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Condições de Saúde no Brasil 

Doenças do aparelho 
circulatório; 28,2

Neoplasias (tumores); 
16,2

Causas externas de 
morbidade e 

mortalidade; 12,9

Doenças do aparelho 
respiratório; 10,8

Sint sinais e achad 
anorm ex clín e laborat; 

6,3

Doenças endócrinas 
nutricionais e 

metabólicas; 6,1

Doenças do aparelho 
digestivo; 5,1

Algumas doenças 
infecciosas e 

parasitárias; 4,2
Outras Causas ; 10,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações 

sobre Mortalidade - SIM  

Mortalidade Geral por Capítulo da CID-10 - 2014  

72% dos óbitos 

são por doenças 

crônicas não-

transmissíveis 



 

 

Desafios para a Saúde Suplementar 

 

Transição Demográfica 
de rápida evolução 

Transição Epidemiológica 

Transição Tecnológica 

 

 

Transição na organização 
dos serviços de saúde 



 

 

Desafios para a Saúde Suplementar 



Tríade para Sustentabilidade do Setor 

Ex.: PROJETO PARTO 
ADEQUADO;  CUIDADO 
DA SAÚDE DO IDOSO 

Ex.: DADOS 
INTEGRADOS; 
 D -TISS 

Ex.: 
ACREDITAÇÃO, 
IDSS 
QUALISS 



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  

 

Qualidade e Modelos de Pagamento?  



Pagamento por Qualidade em Países da OECD 

Dados do Observatório Europeu de Sistemas de Saúde  



Forma de Remuneração Sinonímias Alocação do Recurso Foco Tipo de Informação Coletada

Por Unidade de Serviço 

Pagamento por Ato Médico (Conta 

Aberta)

Ex-Post
Faturamento

Custo Unitário das Unidades de 

Serviço

Preço Fixo (Pacotes de Procedimentos e 

Diárias Hospitalares)

Ex-Ante 
Custos 

Custo Unitário das

Unidades deSserviços

+

Protocolos clínicos/cirúrgicos

Assalariamento Remuneração por Tempo
Ex-Post

Custos 
Custos de Transação e 

Administrativos

Orçamento Global Tranferência Orçamentária
Ex-Ante 

Desempenho do Prestador 

conforme Metas 

contratualizadas

 Custos + Metas por Desempenho

Grupos de Diagnósticos 

Homogêneos 

(Diagnose Related Groups - DRG)

Remuneração por  Caso (Case-Mix)
Ex-Post

Case-Mix
Custo por  Grupos de Diagnóstico 

ajustados por Risco 

Partial Capitation*

Full Capitation

Bundled Payments for Care 

Improvement

Bundled Payments for Care Improvement 

(BPCI);

Bundled Payments for Acute Care 

(Inpatient Only); 

Bundled Payments for Episodes of Care 

(Agudos ou Crônicos); 

Condition-specific Budget (Medical 

Home)

Maiora Ex-Post (EUA) 

Caso

Episódio Clínico

Condição de saúde

Custo + Medidas de Qualidade + 

Coordenação do Cuidado

Shared Savings Programs Remuneração por Economias Geradas 
Ex-Post

Relaciona  Pagamento-

Compartilhamento de Risco a 

Qualidade do Cuidado 

Prestado

Custo + Medidas de Qualidade + 

Coordenação do Cuidado

Pagamento por Perfomance Pay-for-Performance

P4P

Ex-Post
Desempenho-Metas do 

Prestador 

Qualidade do Cuidado

Custo + Medidas de Qualidade / 

Desempenho do Prestador

Fonte: Elaboração própria

* A Lei define que no pagamento por Capitação Parcial, a ACO estaria sob risco financeiro para alguns itens e serviços cobertos pelas partes A e B do Medicare, como por 

exemplo para todas as consultas médicas ou todos os itens e serviços cobertos pela parte B.

Fee-for-Service 

Prepaid / Capitation

(Pagamento por Usuário)

Ex-Ante 
Pessoas / Risco

Custo unitário das

unidades de serviços

+

Protocolos clínicos/cirúrgicos

+

Incidência dos Procedimentos 

Hospitalares
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Tipologia dos Modelos de Remuneração  

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
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Spectrum do grau de Responsabilização, do Risco, da Resistência e da 

Complexidade dos modelos 

 

Qualidade e Modelos de Remuneração 
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Accountable Care Organizations - ACO 
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Accountable Care Organizations - ACO 

Dimensões da Avaliação em 
Saúde – ACO  

Resultados / 
Desfechos   

Indicadores de 
Processo 

Atenção 
Coordenada 

Continuum do 
Cuidado  

Acesso a 
Serviços  

Utilização 

Experiência do 

Paciente 



Como construir o caminho? 



O Aqui e Agora 

Modelo de Prestação dos Serviços + 

Modelo de Remuneração 

 

Pilotos: 

1) Parto 

2) Idoso 

3) Oncologia 

 

 



Iniciativas de Indução da Qualidade Setorial da ANS 

 Programa de Acreditação de Operadoras 

 Programa de Qualificação de Operadoras 

 QUALISS - Programa de Qualificação de 

Prestadores de Serviços de Saúde 

 Projeto Parto Adequado 

 Projeto Idoso Bem Cuidado 

 Projeto Cuidado Integral em Oncologia 

 Divulgação dos Dados Integrados da 

Qualidade Setorial 

 D-TISS - Painel Gerencial de Procedimentos 

– Perfil de Utilização de Serviços do Setor 



 “convivem de forma contraditória a abundância e a escassez de 

alguns serviços e de tecnologias, tanto no SUS como no segmento 
suplementar, ainda que de natureza e graus diferentes.  

No primeiro, nota-se o aparecimento e o recurso a tecnologias leves 
enquanto que no segundo predominam as tecnologias duras (...). 

  
Diferença importante entre o SUS e o segmento suplementar (...) é a 

ocorrência de abundância de tecnologias leves e da escassez de 
procedimentos mais complexos no SUS, ocorrendo o contrário no 

segmento suplementar.  
Essa situação tem implicações importantes  

para a qualidade da atenção, ainda que de natureza diferente.” 
(CORDEIRO et al., 2010: 131). 

Qualidade e Modelos de Remuneração 
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