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1.12 Participação no Projeto de Modelos de Remuneração

Baseados em Valor (PONTUAÇÃO BASE de 0,10)

Nomenclatura Simplificada

Adoção de remuneração que considere o desempenho dos prestadores de

serviços de saúde.

Conceito

Pontuação base atribuída ao resultado do Índice de Desempenho da Qualidade em

Atenção à Saúde – IDQS, para as operadoras que participam do Projeto de Modelos

de Remuneração Baseados em Valor no ano-base avaliado. Tem como objetivo

induzir o setor para busca de alternativas para a forma de remunerar os prestadores

de serviço em substituição ao Fee For Service exclusivo, desde que os novos modelos

sejam centrados na perspectiva da melhoria da qualidade dos serviços prestados e

não se baseiem exclusivamente na redução dos custos. O foco dos modelos de

remuneração baseados em valor deve ser alcançar bons resultados em saúde para

os pacientes com um custo mais acessível tanto para os pacientes quanto para os

planos de saúde, evitando-se focar somente na simples redução dos gastos (MILLER,

2017). Como objetivo específico o Projeto Modelos de Remuneração Baseado em

Valor deve contribuir de forma determinante para a melhoria da qualidade do

cuidado de acordo com cada contexto clínico.
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Método de Cálculo

(Pontuação Base + IDQS) ≤ 1

Onde:

Pontuação base = 0,10 - referente à pontuação base dada pela participação no

Projeto Modelos de Remuneração Baseados em Valor

Em qualquer caso, o resultado do IDQS acrescido da pontuação base não poderá

ultrapassar o valor 1 (um).

Para obter esta pontuação a operadora deverá:

 Participar da 2ª edição do Projeto Modelos de Remuneração Baseados em

Valor de forma efetiva no ano-base avaliado, conforme cronograma,

atividades e metas previstas, incluindo o envio regular dos indicadores

solicitados.

Pontuação

Por ser um indicador de bonificação, de participação voluntária, a representação

do resultado da operadora será ilustrada na escala de cores do programa de

forma binária: operadoras bonificadas serão representadas no ponto máximo

(verde), e operadoras não bonificadas serão representadas no ponto mínimo

(vermelho), conforme tabela a seguir. A escala é apenas ilustrativa. O cálculo da

pontuação base incidirá de acordo com o resultado obtido no indicador,

diretamente no IDQS.
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Resultado do Indicador Representação na escala de cores:

entre 0 (zero) e 1 (um)

0,10 pontos no IDQS

Operadora bonificada

Operadora não participa do

projeto

Operadora não bonificada

Interpretação do indicador

Este indicador pretende incentivar que as operadoras adotem modelos de

Remuneração Baseados em Valor e alternativos ao Fee for Service, desde que os

modelos sejam centrados na perspectiva da melhoria da qualidade dos serviços

prestados e não se baseiem exclusivamente na redução dos custos.

A remuneração baseada em valor prioriza a melhoria da atenção à saúde e, como

consequência, a sustentabilidade do sistema. Valor em saúde é definido como a

relação entre os resultados que importam para os pacientes (desfechos clínicos) e o

custo para atingir esses resultados (PORTER e TEISBERG, 2007).

Teisberg (2020) propõe uma outra definição para o conceito de valor em Saúde:

“Valor é a melhoria medida na saúde de uma pessoa, em relação ao custo de sua

obtenção”. Além desta definição, a autora ressalta que, embora alguns atrelem a

Assistência à Saúde Baseada em Valor à redução de custos, melhoria de

qualidade, ou satisfação do paciente, tais esforços – embora importantes – não são

o mesmo que valor, que se concentra principalmente na melhoria dos desfechos em
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saúde do paciente. O objetivo central da transformação do cuidado baseado em valor

é capacitar o sistema de saúde para criar mais valor para os pacientes. A

implementação de modelos de assistência à saúde baseada em valor é uma

aspiração que alinha os interesses de todos os stakeholders do sistema de saúde,

incluindo prestadores, pacientes, planos de saúde, empregadores e governo. Assim,

modelos de assistência à saúde baseada em valor têm o objetivo de induzir à

reorganização da saúde suplementar de modo, impactar positivamente a cadeia

produtiva e as relações dos diversos atores envolvidos.

Desta forma, esta Pontuação Base se aplica às operadoras de planos privados de

assistência à saúde que foram selecionadas e participam efetivamente das atividades

do projeto de modelos de remuneração de prestadores de serviços baseados em

valor.

Por fim, os projetos também devem observar o alinhamento às diretrizes de modelos

de remuneração de serviços de saúde constantes no Guia para Implementação de

Modelos de Remuneração baseados em valor ANS: <https://www.gov.br/ans/pt-

br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-modelos-de-remuneracao-baseados-em-

valor/guia_modelos_remuneracao_baseados_valor.pdf>.

Usos

Viabilizar a implementação efetiva de novos modelos de remuneração inovadores,

centrados na perspectiva da melhoria da qualidade do cuidado em saúde e da

sustentabilidade no âmbito da saúde suplementar, contribuindo assim para que o

setor de saúde suplementar supere os desafios para a implementação de modelos

alternativos ao modelo Fee For Service.
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Identificar e selecionar as experiências apresentadas pelas operadoras de planos de

saúde, em conjunto com seus prestadores de serviços de saúde, que já trabalhem

ou que estejam implementando modelos de remuneração inovadores e baseados em

valor, para que possam ser acompanhadas ao longo do seu desenvolvimento.

Estimular as operadoras de planos privados de assistência à saúde e os prestadores

de serviços a utilizarem modelos de remuneração baseados em valor, que

contribuam para a sustentabilidade e o aprimoramento da qualidade do cuidado na

saúde suplementar.

Parâmetros, Dados Estatísticos e Recomendações

O Brasil ainda utiliza hegemonicamente o modelo de Pagamento por Procedimento

(Fee For Service), especialmente no setor privado, o que induz a sobreutilização de

procedimentos em saúde, sem a devida avaliação dos resultados em saúde (UGÁ,

2012; BOACHIE et al., 2014; BICHUETTI e MERE JR., 2016; MILLER, 2014). Este

fato é corroborado pelos dados da ANS, os quais apontam que nos anos de 2019 e

2022, na saúde suplementar, menos de 10% dos valores pagos aos prestadores de

serviços foram realizados por meio de outros modelos de remuneração alternativos

ao Fee For Service – FFS (ANS, TISS/2023).

Limitação e vieses

Por vezes, são identificadas situações que ensejam alterações na apuração do

indicador ou nas críticas aplicáveis. Tais situações são decorrentes tanto do

processamento e validação dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados após
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a divulgação dos resultados preliminares do IDSS, quando as próprias operadoras

apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer complementações

da ficha técnica serão dispostas no documento de Perguntas e Respostas (FAQ) do

IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme dispõe o § 2º do Art. 7º da IN

ANS 10/2022.

Art. 7º Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliação de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatísticas, fichas e fontes de dados serão disponibilizados no endereço
eletrônico da ANS na Internet, na área do Programa de Qualificação de Operadoras.

(...)

§ 2º Eventuais alterações serão disponibilizadas no referido endereço eletrônico da ANS na
Internet, na área do Programa de Qualificação de Operadoras e serão informadas por aviso no
espaço operadoras durante 30 dias a contar da alteração.
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