FENAFISIO

G ées de Empresas
Prestadoras de Servicos de Fisioterapia

Qual é o melhor modelo de remuneragao para a Fisioterapia brasileira?

A resposta deve ter por base: "Melhor modelo" deve caracterizar aquele que ofereca a melhor
relacdo custo-efetividade, ou seja, que seja o mais efetivo na qualidade assistencial e, por
consequéncia, custe menor.

Questdo 1: o ponto de discussdo NAO E O VALOR REMUNERATORIO e sim o modelo de remuneragio;

Questdo 2: o modelo de remuneragao ideal é aquele que produz melhores resultados e, por
conseguinte, remunera melhor - por performance - os profissionais e servicos. Considerando que a
efetividade reduz custo e, por conta disso, oportuniza remunerar melhor;

Questado 3: apesar de ndo ser ponto de discussao, o valor remuneratério digno é um ponto essencial
para sustentabilidade da qualidade;

Questao 4: no que tange a Fisioterapia brasileira, os valores predominantes pagos pelas OPS aos
prestadores de servigos sao indignos, ou seja, insuficientes para sustentabilidade econémica e - pior
ainda - sustentabilidade da qualidade;

Questao 5: a Fisioterapia brasileira dispde hoje de um Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RNPF), que contempla os atos fisioterapéuticos em todos ambitos de atuacao,
baseados em evidéncias cientificas e demandas epidemiolégicas, com foco na funcionalidade. Os
valores remuneratorios designados neste referencial tém carater essencialmente ético-deontolégico,
por estabelecer valores minimos, com vistas a prover sustentabilidade econémica e, sobretudo,
gualidade na prestacdo dos respectivos servicos, em defesa da saude dos usudrios dos servicos
fisioterapéuticos. O estabelecimento destes valores estd fundamentado cientificamente em um
estudo da Fundacdo Getulio Vargas (FGV);

Questdo 6: discutir modelo de remuneracao para a Fisioterapia brasileira sé sera possivel em servigos
gue se utilizam do RNPF, por ser o Unico instrumento de identidade profissional reconhecido
cientificamente - nos procedimentos e na sustentabilidade econémica, suficiente para abarcar as
necessidades de viabilidade dos servicos de Fisioterapia, para a saude suplementar.

Questdo 7: o modelo de remuneracdo vigente - por procedimento - é um modelo extremamente
guestionado no Brasil (apesar de ser o mais utilizado) e em diversas nagées 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 tendéncia para o futuro é o formato de remuneragao
baseado no desempenho/performance, ja utilizado em alguns paises e com projetos isolados para o
Brasil. No entanto, este formato parece ainda estar longe da realidade brasileira.

Assim, no nosso entendimento, é “IMPOSSIVEL DISCUTIR MODELOS DE REMUNERACAO PARA A
FISIOTERAPIA BRASILEIRA, COM BASES EM VALORES DE REMUNERACAO INFIMOS, ABAIXO DO
MINIMO SUFICIENTE PARA PROVER QUALIDADE”. Qualquer que seja o modelo de remuneracio,
nestas circunstancias, sera falho!



FENAFISIO

G ées de Empresas
Prestadoras de Servicos de Fisioterapia

Proposigoes:

1 - Apoio da ANS: para ADOCAO DO REFERENCIAL NACIONAL DE PROCEDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS — RNPF, pelas OPS, no que diz respeito a nomenclatura, codifica¢do e valores.

2 - OPS: remunerar o RNPF, segundo o modelo de remuneracdo do mesmo; monitorar
estatisticamente o desempenho dos prestadores de servicos, incrementando os valores
remuneratorios por performance - Fator de Qualidade, Certificagcdo e Considerar um incremento de
valor diferencial ao especialista, subentendendo a melhor performance deste em situacdes clinicas
especiais.

3 - Prestadores de servigos: diretrizes para a pratica clinica; critérios minimos de qualidade e
resultados que possam ser quantificados (indice de satisfacdo do cliente e outros especificos da
fisioterapia).

4 - Modelo de remuneragdo para fisioterapia em unidades criticas (UTI e unidades de urgéncia e
emergéncia), propomos um modelo misto, com remunerag¢do por didria para a biodisponibilidade
(critérios minimos de qualidade e resultados que possam ser quantificados (indice de satisfacdo do
cliente e outros especificos da fisioterapia) mais procedimentos extras. A biodisponibilidade se refere
a monitoracdo continua na prevencdo e recuperacao de disturbios funcionais, por meio de avaliacdo
funcional e conduta - sempre que necessarias - de mobilizacdo precoce, VNI, Desmame e recursos
fisioterapéuticos convencionais para remocdo de secrecdo e reexpansdo pulmonar; os
procedimentos extras se referem a recursos especiais de avaliacao e conduta, como, por exemplo, a
eletroestimulagdo, manovacuometria, entre outros.

5 - Modelo de remuneragao para Fisioterapia Home Care, propomos um modelo misto, com
remuneracdo por atendimento para a biodisponibilidade (critérios minimos de qualidade e resultados
gue possam ser quantificados (indice de satisfacdo do cliente e outros especificos da fisioterapia)
mais procedimentos extras, considerando distancia e grau de complexidade da disfun¢ao do paciente.



Novo Modelo de Atengdo ao Paciente Renal Cronico Dialitico
Objetivo

Definir o percurso assistencial dos pacientes dialiticos da Unimed BH e gerenciar, através
do monitoramento de indicadores, a seguranca e a eficiéncia assistencial do tratamento
oferecido a esses pacientes.

Premissas
¢ Cuidado integral
v/ OFERTA de hemodiilise crénica e diélise peritoneal
v" GERENCIAMENTO DO ACESSO VASCULAR DEFINITIVO - Planejamento e
encaminhamento para a confec¢do, acompanhamento e resolucao das intercorréncias
relacionadas
v' COORDENACAO DO CUIDADO -> Vinculagdo do paciente ao servico, suporte presencial
(no horario de atendimento da clinica) e apoio a distancia (suporte telefénico 24 horas,
inclusive aos hospitais - PA e internagao)
v' SERVICO DE REFERENCIA formalmente pactuado - Confec¢do de acesso, atendimentos
de urgéncia e internacgdo
v' ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR
* Processos
v' Registro e compartilhamento de informagdes assistenciais do cliente
v' Acompanhamento e monitoramento do paciente em todo o percurso assistencial

Indicadores para acompanhamento

v’ Taxa de internag3o CLINICA do paciente em tratamento dialitico ambulatorial

v/ Taxa de internac3o do paciente em tratamento dialitico ambulatorial no hospital de
referéncia

v/ Média de permanéncia da internacdo do paciente em tratamento dialitico ambulatorial

v/ Taxa de ida ao PA do paciente em tratamento dialitico ambulatorial

v' Tempo entre solicitacdo e liberacdo da vaga de didlise

v Taxa de utilizacdo de cateter venoso temporério nos 3 primeiros meses e em qualquer
periodo da dialise

v" Incidéncia de peritonite em pacientes em regime de didlise peritoneal

v' Taxa de pacientes com Hb < 11 mg/dL

v' Taxa de pacientes com Kt/v< 1,2

v' Taxa de pacientes crénicos com Produto Ca x P > 55 mg/dL

v" Taxa de pacientes crénicos com PTH> 300 pg/mL

v' Taxa de pacientes crénicos com Albumina < 3,5 mg/dL

v' Taxa de pacientes com anti-HBs positivo

Interface Prestador x Operadora
e Auditoria assistencial
* Reunibes periddicas para acompanhamento do desempenho

Remuneragao
¢ Coordenagdo do cuidado remunerada através de incentivo financeiro periddico por cliente
condicionado ao cumprimento das premissas e indicadores.
¢ Insumos e honorarios relacionados as sessoes de dialise
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. FASES IDEALIZADAS PELO GRUPO [l

MIGRAGCAO DE MARGEM DE

‘ Desafio — Novo Modelo de  EEtZES
Remuneracao

Padronizagao

» Estrutura unica

Simplificacao

* Auditoria
Operadora

* Faturamento
hospitalar

Transparéncia

Adequacdo

* ANS
* Unimed do Brasil

* Manuais de
Intercambio

» Eliminagaode
arestas (Custo da
desconfianca)




. Fundamentacdao do Novo Modelo:

Unimed do
Brasil

ANS

TNUMM precificada

onta Aberta Aprimorada

MIN

CTNPM E
COTAC Valores de OPME

Tabela de materiais de uso comum e regras
do Intercambio Federativo

Taxas de Sala e diarias compactadas

MIF

MIF Gases Medicinais

MIF Medicamentos Genéricos

axa de comercializacao
sobre materiais

MIF

Compromissos assumidos para o novo
modelo:

IRespeitar nas cobrancas todos os itens e taxas
descritos nas diarias e taxas de sala;

[IRespeitar a TNUMM precificada;

LCobranca de taxas de video pelas regras da

Unimed do Brasil;

[ICobranca de OPME pelo teto regulamentado
lo COTAC e CTNPM.
PEio © o @




. 2 Compromissos exigidos pelo
Conselho de Administragao:
JApresentar periodicamente indicadores de qualidade;

Indicadores Hospitalares
Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central [CVC) na UTl adulto, pediatrica e
UTI neonatal.
Taxa de ocupacao operacional Geral
Média de permanéncia UTI adulto

Exs.:

Meédia de permanéncia geral

Taxa de incidéncia de queda por paciente
Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade cirargica

JAvaliacao qualitativa da instituicao - Programa de. o
Qualificacao do Estado do RJ.

. o 1% Reajuste

Com base nos resultados do Programa de
Qualificacao aplicado em 2013, o reajuste
de fevereiro/14 contemplou aos Hospitais
Unimed do Estado do Rio de Janeiro com um
percentual para investimentos em melhorias
e Qualificacao da equipe hospitalar.




Programa de Qualificacao do Rio de

Janeiro
Instrumento gue contribui para
estruturacdo dos servicos de saude,
possibilitando 0 autoconhecimento,

identificando a realidade e a necessidade
local. Serve para reordenar a execucao das
acoes e servicos.

Metodologia desenvolvida pela
Fundacao Vanzolini,
instituicao vinculada a Escola
Politecnica de Sao Paulo.
Baseada em metodologias
utilizadas pela ONA - CQH -
PHASS, frente a necessidade
de avaliar de forma
abrangente, diferentes
realidades e complexidades

.,; Objetivos especificos:

AUTOCONHECIMENTO J

Permitir aos gestores Incentivar e
a intervencao implementar a Im‘:turpgrar Ddi -
imediata nas  cultura avaliativa | CUE'CE‘ ns[_ de dpa [lRes
oportunidades de ' como instrumento de mqua ! d: € Fc?s'
melhoria; " apoio a gestao: ‘ servicos de saude;

Possibilitar a
integracao das
equipes gerenciais
dos hospitais
Unimed.

Identificar
oportunidades e
possibilidades de

melhoria;




‘ P Definicdo dos itens de avaliacao: Unimed|£2

Sao exigidos em normas € 0 hao

[ Imprescindiveis (1) ] pnmeo destesacarreta riscos,

Peso 3

Tambem sao exigidos em normas, € 0
[ Necessarios (N) ]nao to destes também
Peso 2 . o S1C -

Recomendaveis (R)
Peso 1

Instrumento utilizado: 363 itens

Registro de visita | divididos entre

minsiracao

As avaliacoes sao realizadas por auditores especialistas
designados pela Fundacao Vanzolini.

o @
‘a




.4,  Relatério Final

Ao final do ciclo de avaliacao, e disponibilizado aos dirigentes
e gestores um relatorio que deve servir como norteador de
estrategias e acoes, colaborando para que as instituicoes
sejam mais eficientes nos seus propositos e mais eficazes nos
seus resultados, reordenando a execucao das acoes e
servicos, redimensionando-as de forma a contemplar as reais
necessidades, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Alem dos itens de avaliacao, também sao disponibilizadas
algumas observacoes criticas, que devem ser consideradas e
corrigidas para a proxima rodada de avaliacao.

o @

. Resultado das avaliagbes 2013 e 201450

—— Pc{:::lilgﬁu P:E:;rggﬁu mcnz;:sum
1 45
2 20 53 165,00%
3 36 69 91,67%
4 48 75 56,25%
5 36 74 105,56%
6 54 84 55,56%
7 63 81 28,57%
8 54 86 59,26%
9 89 95 6,74%
10 91 ONA 1

Unimed 3




é Quadro comparativo - Prontos Atendimentos

PONTUACAO PONTUACAO INCREMENTO

PRONTO ATENDIMENTO (N) 2013 (M) 2014 %

1 27
y, 43
3 70
a 55 76 28,81%
5 ) B1 19,12%
6 79 B85 7,.59%

Média 69 64

E Nota 2013
wnata 2004

9 I Nota 2013

 Nota 2014
e Média 2013
— Média 2014
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Classificacdo dos Hospitais Unimed
no Programa de Qualificacao
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. Desempenho em relagdo aos itens

Unimed %

2014

I

Unimed £t

2013 | 2014

2013 2014 2013 2014
nio atende atende com deficiéncia atende com observagdo atemde plenamente
menar
‘®Recomenddvel|  43% | 27% 12% 12% % | 9% 3% | 5%
B Mecessirio 3% 18% 19% 14% 5% 10% 46 57
‘mimprescindivel | 23% ‘ 14% 18% 12% 8% 10% 51% 64%

o P




o Evolucao

Em curto periodo de tempo foi verificado um

incremento médio de 57% nas notas dos hospitais e
dos prontos atendimentos avaliados.

Apos o resultado do segundo ciclo de avaliacao, até
entao todos os hospitais e prontos atendimentos
estavam utilizando os mesmos valores de tabela

aprovada.
o @
.‘ Evolugao Ut

Com as avaliacoes de 2013 e 2014, foi
possivel realizar um estudo para classificar
cada unidade por nivel de qualificacao,
com a finalidade de incentiva-las a
buscarem a exceléncia.

O Comite de Tabelas em conjunto com o
Depto. Atuarial da Federacao Rio, propos ao
Conselho de Administracao aplicar a P
metodologia de segmentacéo por X

quartis(Q). .



.,, Detalhamento técnico:

Os quartis sao os limitadores dos grupos, eles dividem o
conjunto ordenado de dados em quatro partes iguais, e
cada parte representa 1/4 da amostra /populacao.

Assim, no caso de uma amostra/ populacio ordenada:

Primeiro quartil (12Q) - é o valor equivalente aos 25% da amostra /
populagdo ordenada.

Segundo quartil (22Q)- € o valor que se encontra 50% da amostra
/ populacdo ordenada.

Terceiro quartil (32Q)- a partir deste valor se encontram 25% d0s g
valores mais elevados, ou seja, valor equivalente aos 75% da
amostra / populacdo ordenada.

.) Analise estatistica descritiva

De acordo com a metodologia aplicada, os
recursos proprios sao segmentados em 4 grupos,
baseado nos trés quartis das notas recebidas no
programa Qualificacao.

NOTAS EM ORDEM CRESCENTE| GRUPOS
17 Quartil > 25% das Notas mais baixas 4
25% das Notas 3
2% Quartil > _]J'_
25% das Notas 2




. N Quadro comparativo 2013/2014 m
Hospitais

de Administracao

* Hospital Unimed Rio é classificado como Alto Custo

2013

Nota de Corte | Hospitas | Nota | Notade Corte | Hospitais | Nota
A 63
De 60,76 a 100 B 89
c M
D 54
De 51,01 a 60,75 . -
De 36,01 a 51 F 48
G 20
Até 36 H 36
| 36

® .. lo Conselh
, Incentivo aprovado pelo Conselho m



Quadro comparativo 2013/2014
.‘ Prontos Atendimentos m

Classificacdo Mota de Corte PA Mota

. Incentivo aprovado pelo Conselho
) de Administracao




