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Por Que Discutir Modelos de Pagamento? 
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• Fornecer parâmetros outros que não somente o
volume realizado, para a remuneração baseada em
valores de excelência.

• Modelos de Remuneração  instrumento de
mudança do Modelo Assistencial.

Por Que Discutir Modelos de Pagamento? 



Visão da ANS: O Futuro é Agora!
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Qualidade da Atenção 
“Presumida”

Cultura Avaliativa

Modelo de Pagamento focado 
em volume de procedimentos e 

custos

Custos Crescentes e Elevados
Acesso Restrito – Problemas de 
adequação da oferta na Rede 

Assistencial 

Fragmentação da Rede 
Assistencial 

Itinerário do Paciente =

obstáculos / interrupções / 
descontinuidade 

Por Que Discutir Modelos de Pagamento? 
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 A maioria dos autores afirma: À medida que evoluímos do sistema de

FFS para sistemas mais sofisticados, há uma transferência de risco do

financiador para o prestador.

Modelos de Remuneração na 
Saúde Suplementar
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Tipologia dos Modelos de Remuneração 

Fonte: elaboração própria
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Modelos de Pagamento

1. Pagamento direto de honorários por serviços prestados: 

livremente pactuados entre o provedor (o profissional) e o cliente (o 

paciente) sem a intervenção do terceiro pagador (fee-for-service / out-

of-pocket); 

2. Pagamento de honorários na base de uma tabela de valores de 

atos, serviços e procedimentos (fee-for-servisse / fee-schedule):

Nestes casos os valores são pré-estabelecidos e pode haver  

intervenção do terceiro pagador. As tabelas podem ser estabelecidas 

desde dentro da corporação profissional e negociadas com as 

organizações de terceiros pagadores e provedores, governos etc.;

3. Pagamento por caso ou diagnóstico: case-mix (DRG) ou bundled

payment; 

4. Pagamento por capitação: um montante fixo por pessoa ou grupo 

populacional designados por período determinado;

5. Pagamento de salário por tempo fixo: sistema salarial

6. Pagamento de salário variável: em função de volume 

(produtividade) e qualidade de atos e procedimentos; 

7. Pagamento de um mix: parte fixa (salário) + parte variável (bônus 

por performance).

Fee-for-

service

Pagamento 

por pacote 

clínico

Capitation

Assalaria

mento 

P4P
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Modelos de Pagamento a Médicos 

Fonte: Center for Healthcare Quality & Payment Reform
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Tipologia dos Modelos de Remuneração e 
Panorama no Mundo – Euro Observer 2010 

Fonte: elaboração própria, a partir de Cylus& Irwin, Euro Observer, 2010.

Nota: PPP = Pagamento Prospectivo por Procedimento

Países

Gasto Hospitalar 

como % Gasto em 

Saúde

Gasto Hospitalar 

per capita  (US$ 

PPP)

Sistema de Alocação de Recursos a Hospitais

Áustria 38,8% 1.393 PPP + Reembolso retrospectivo dos custos

Alemanha 29,4% 1.061 Orçamento Global + PPP

Bélgica 31,2% 1.147 PPP + pagamento por ato + pagamento para medicamentos 

Dinamarca 46,2% 1.567 Orçamento Global + PPP

Espanha 39,8% 1.117 Orçamento por linha de cuidado

Finlândia 35,3% 1.010 PPP

França 35,0% 1.259 PPP

Holanda 37,0% 1.378 Orçamento Global + PPP

Hungria 33,1% 463 PPP

Islândia 40,6% 1.363 Orçamento Global

Noruega 38,2% 1.613 Orçamento Global + pagamento por ato

Polônia 34,5% 391 PPP

Portugal 37,5% 796 Orçamento Global

Reino Unido s/d s/d Orçamento Global + PPP

República Tcheca 45,8% 796 Orçamento Global + PPP + por ato

Suécia 46,9% 1.545 Orçamento Global + PPP

Suíça 35,1% 1.567 Orçamento Global + PPP



Programas de Pagamento por Performance –
Affordable Care Act – ObamaCare
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• Incentivos Financeiros
para informar
Indicadores de 
Qualidade

• Incentivos Financeiros
para as HMO do 
Medicare com melhor
posição no ranking do 
HHS

• Indicadores de 
Qualidade – incluindo 
Pagamento por DRG 
– inclui incentivos 
financeiros  e 
penalidades

• Grupos de médicos
/serviços de saúde / 
pagadores - Cuidado 
integrado atrelado à 
Qualidade e Otimização
dos Custos ACOs

Accountable 
Care 

Organizations

Contratos 
atrelados a 

pagamento por 
desempenho 

(VBP)

Qualidade do 
Profissional 

Médico

Bonus por 
desempenho 

para OPS 

(Medicare Plan 
Bonus) 



GT de Remuneração – Diretrizes Gerais

Tipos de ACO’s no Mercado

1. Medicare ACOs
2. ACOs organizadas por Hospitais
3.   ACOs organizadas por Médicos
4.   ACOs organizadas por Pagadores
5.   ACOs estruturadas por meio da colaboração entre pagadores e 
prestadores e outros colaboradores
6.   ACOs organizadas por consumidores (Consumer Operated and 
Oriented Plan)



EXPERIÊNCIAS DO MUNDO REAL



• Reino Unido implementou em 2004 o Quality and Outcome
Framework (QOF), em âmbito nacional dentro do National Health
System (NHS).

• Estabelece processos e define metas em determinadas áreas de
cuidado por médicos generalistas, em nível ambulatorial.

• Generalistas recebem ganhos financeiros à parte de seus salários ao
comprovar resultados de uma faixa pré-estabelecida de 140 diferentes
indicadores de saúde. Esquema de incentivo propicia até 25% de
ganhos extras.

• Divulgação da performance individual de acesso irrestrito.

• Demonstrado redução das variações da qualidade do cuidado nas
áreas de interesse do programa, beneficiando principalmente áreas de
menor assistência e com maior potencial de incremento.

Fontes: HARRIS, 2012 p. 579; BOECKXSTAENS et al., 2011

Quality and Outcome Framework (QOF) – Reino Unido 



A EXPERIÊNCIA DE PORTUGAL 

Portugal     realizou reformas no Sistema de Saúde com Objetivos Principais:  
pagamento por desempenho, a contratualização e a avaliação da qualidade. 

Novo Modelo 2005     reorganização da Atenção Primária com sistema de 
pagamento misto: capitação, salário, incentivos sensíveis à produtividade, à 
acessibilidade e à qualidade. 

Pagamentos de incentivos direcionados prestadores e diretamente aos médicos. 
Os indicadores relativos à disponibilidade, acessibilidade, produtividade, 
qualidade técnico-científica, efetividade, eficiência e satisfação. 

Indicadores monitorados para remuneração de médicos se vinculam a vigilância 
de planejamento familiar, atenção pré-natal, puericultura nos dois primeiros anos, 
controle de  pacientes diabéticos e hipertensos, além de cuidados domiciliares. 

Houve resultados satisfatórios em relação aos custos e à cobertura. Foi 
demonstrada uma redução em torno de 25% em custos com aumento das taxas 
de cobertura da população em comparação aos Centros de Saúde tradicionais. 
Houve também aumento da satisfação de usuários e profissionais. Fonte: PISCO, 2011 



Experiência do Oncology Care Model – OCM 

Medicare/CMS/HHS/EUA 

Pagamento da Quimioterapia por Bundled Payment

OCM é modelo piloto de cuidado em Oncologia, que teve início em 1 Julho de 

2016 e tem previsão de se manter 30 de Junho de 2021. 

Após um período de inscrição e seleção de pilotos, quase 200 grupos de 

médicos/serviços de oncologia e 17 pagadores, em conjunto com o CMS, 

estão participando do Programa OCM.

Público-alvo: beneficiários do Medicare em tratamento quimioterápico. 

Características:

• Alinhamento de incentivos financeiros, including pagamento por performance; 

• Medidas de Melhoria da Coordenação do Cuidado;

• Medidas de Cuidado Adequado e Oportuno.



Destaques:

• Estudo do Centre Hospitalier 
Universitaire, Montpellier, França

Análise Comparada de 2 métodos para 
informar hospitalizações evitáveis (PAH) 
na França.

• PAH = Medida Indireta de Acesso à 
Atenção Primária a partir de dados 
hospitalares – Muito utilizado como 
marcador do acesso e da efetividade da 
atenção primária. Também como medida 
da performance do modelo de atencão.

•O Estudo apresenta estimativas de 
Internações Evitáveis na França por meio 
dos dados do Sistema de Informações 
Hospitalares (Programme de 
Medicalisation des Systèmes 
d`Information), por meio de duas 
abordagens: Weissman et al. X Ansari et al.

• Falta de coordenação das ações de saúde 
na AP, descontinuidade do cuidados, 
doenças crônicas e comorbidades: 
principais causas de PAH.



Destaques:

Estudo do Grupo: Institute of St. 
Michael`s Hospital (Toronto), 
University of Toronto, Institute for 
Clinical Evaluative Evidence (Ontario)

• Análise da impelementação do P4P 
para médicos da Atenção Primária em 
Ontario (Canadá)

• Estudo Longitudinal com dados 
administrativos  da cobertura do 
rastreamento para cânceres 
selecionados e perfil de gastos.
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“Existem dois tipos de riscos: aqueles que não 
podemos nos dar ao luxo de correr e aqueles que 

não podemos nos dar ao luxo de não correr.”

Peter Drucker
Escritor austríaco, 

considerado pai da administração moderna

Modelos de Remuneração na 
Saúde Suplementar
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 Colocar o paciente em primeiro lugar!
 Criar Escolhas
 Estimular iniciativas centradas no paciente e 

melhorias organizacionais
 Priorizar modelos remuneratórios baseados em 

Valores em saúde 
 Padronizar os métodos de pagamento, nos 

diferentes contextos (Cuidados Primários, 
Hospital...)

 Tornar os resultados transparentes para a 
sociedade.

Modelos de Remuneração na 
Saúde Suplementar

Fonte: Leemore S. Dafny e Thomas H. Lee, Agosto de 2017. Serviços de 

assistência médica precisam de concorrência real. Harvard Medical School.

Link: http://hbrbr.uol.com.br/servicos-de-assistencia-medica-precisam-de-

concorrencia-real/
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Modelos de Remuneração na Saúde 
Suplementar



Obrigada!
Dra. Karla Santa Cruz Coelho

Diretora de Produtos e 

Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial


