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Prefacio

Claudio Luiz Lottenberg - Presidente do
Conselho de Administracao do ICOS
Giovanni Guido Cerri — Vice-presidente do
Conselho de Administracao do ICOS

SObre PrinCipiOS evalores conhecimento e temos a determinacdo. Temos

) . . arceiros, uniao e lideranca. E temos principios.
Avancar onde é preciso. Reformar. Focar o paciente P ¢ P P
e, a partir desse ponto de vista, transformar todo um

sistema de salde. Estamos diante da possibilidade Quando nos dispusemos a enfrentar a complexa

. ] e multifacetada questdo da revisdo das formas
de reconstruir um modelo para o Pais. Temos o

de remuneracao dentro do sistema de saulde,

sabfamos o tamanho do desafio. Em um cenério
de crise econbmica, com o envelhecimento da
populacado, custos de inovacdo e a profusdo de
interesses, realinhar todos esses pontos em nome
de um sistema mais sustentavel e eficiente € uma
necessidade. Reunir toda a cadeia produtiva, um pré-
requisito, que o Instituto Coalizdo Saude realizou de
maneira inédita. E propor solucdes que contribuam
para a qualidade, a equidade e a sustentabilidade do

sistema de saulde brasileiro &, afinal, nossa missao.

Por isso tomamos a decisdo de nos aprofundar na
discussao sobre Modelos de Pagamento Baseados
em Valor. O caminho havia sido tragado no nosso
“Coalizédo Saude Brasil: uma agenda para transformar
o sistema de saude’ um dos mais abrangentes e
fundamentados documentos ja realizados sobre
0 nosso setor. Agora, fizemos um mergulho nos
diferentes modelos de pagamento, sejam o0s
praticados no Brasil, sejam os melhores exemplos

internacionais.

Isso porque sabemos que, ainda que os modelos sejam
diferentes ao redor do globo, a necessidade de criar
um modelo mais sustentavel € comum a todos. No
workshop “Modelos de Pagamento Baseado emValor”

realizado este ano e que culminou neste documento,
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reunimos as grandes liderancas do setor produtivo
da saude para pensarmos e desenvolvermos esta
nota técnica. O trabalho foi grande, o envolvimento,
total, e o resultado, um sinal potente de que estamos

avancgando.

Foram discutidas as diferentes formas de pagamento
(Fee-For-Service, Bundles, Capitation e Orgamento
Global),seus pesos relativos em diferentes paises,
seus prés e contras. As especificidades do Brasil
e de suas necessidades e o que temos a aprender
com outros paises. Problemas e suas solugdes foram
postos a mesa. O debate vigoroso mostrou que

também é do atrito que se faz a luz.

Temos na mao a oportunidade de usar o modelo de
pagamento baseado em valor como um mecanismo
de transformacéo para criar um novo, mais eficiente
e melhor sistema de saude para todos. Nao vamos
desperdica-la. Convido os parceiros a se debrugarem
sobre este documento. E da satde da populacdo que

estamos falando. E falamos sério.

COALIZAO
@ SAUDE
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1. INTRODUCAO

Fabricio Campolina

Coordenador do grupo de trabalho “Modelos de Pagamento Baseados em Valor”

O tema “Modelos de Pagamento Baseados em
Valor” (VBP') que faz parte de uma visdo de Value-
Based Care (VBC?) tem sido amplamente debatido
na cadeia de saude e diversas iniciativas estdo sendo
implementadas, reforcando a crenca de que nosso
mercado ir4 evoluir nesse sentido nos proximos trés
anos. Esta evolugao se faz ainda mais importante pela
transicao demografica que estamos passando, mais
notadamente pelo envelhecimento da populacao e
aumento da prevaléncia das doencas cronicas.

Ainda que exista ampla literatura sobre o assunto e
diversos caminhos apontados pelas liderancas do setor,
ha uma necessidade de convergir o entendimento dos
diversos atores da cadeia sobre o assunto, adequar
esta visdo para a realidade de nosso pais e consolidar
de forma pragmadtica as diretrizes necessarias para
implementacoes de sucesso e as acoes de fomento e
regulacao que beneficiem nosso sistema de salde.

Em nosso setor, apenas uma organizacdo como o
Instituto Coalizdo Saude reune a legitimidade e poder
de aglutinacao para realizar tal desafio.

A grande realizacado deste grupo de trabalho foi tornar
simples um tema muito complexo e ao mesmo tempo
contemplar uma visao plural e compartilhada pelos
elos da cadeia sobre o que queremos para Modelos de
Pagamento Baseados em Valor no Brasil.

Acreditamos que o conhecimento deve ser
democratizado através de iniciativas como esta e
gue uma visdao compartilhada ird4 acelerar a adocao e
aumentar a chance de éxito desta que acreditamos ser
uma das bases para a sustentabilidade de nosso setor.
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VBP - Value-Based Payment, sigla em Inglés comumente
utilizada para fazer referéncia a Modelo de Pagamento Baseado

em Valor.

VBC - Value-Based Care, sigla em Inglés comumente
utilizada para referéncia a Cuidado Baseado em Valor, ou seja,

entregar cuidado de salde ao paciente na hora e local corretos e

da forma apropriada.

COALIZAO
@ SAUDE
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2. PROCESSO DE

CRIACAO

A elaboracao de uma NotaTécnica que representasse
0 consenso da cadeia produtiva de salde sobre um

tema tao relevante como Modelos de Pagamento
Baseados em Valor foi um grande desafio para o ICOS,
€ agregou o conhecimento e a experiéncia de mais
de 40 especialistas e lideres do setor, representantes

de cerca de 22 instituicoes.

O foco do trabalho esteve sempre no paciente-
cidadao, e na busca de estratégias que viabilizem a
sustentabilidade do setor de saude do Brasil. Sem
dulvida, um avanco na longa caminhada que temos
pela frente.
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Fontes de inspiracao - Modelos de
Pagamento Baseados em Valor

* Mais de 40 especialistas e lideres de opinidao do setor no Brasil contribuiram
com ideias, conteldos e experiéncias, além da participacao da equipe de
especialistas internacionais da parceira KPMG.

* Mais de 16 horas de discussoes durante dois workshops e diversas reunioes
do Comité de Lideranca.

e Centenas de paginas de estudos globais analisados e benchmarks nacionais
e internacionais, entendendo o cenario atual e propondo caminhos para
avangarmos na construcao de novos Modelos de Pagamento Baseados em
Valor no Brasil.

40 especialistas horas de discussoes

16 +100

horas de estudo

COALIZAO
@ SAUDE
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3.VALOR SEGUNDO O
SETOR DE SAUDE

NO BRASIL

Antes de nos aprofundarmos no tema de Modelos
de Pagamento Baseados em Valor, é fundamental
discutirmos e alinharmos quanto ao proprio conceito
de “Valor"

Embora a definicdo de valor em salde possa variar
e gque um conceito mais amplo e atual deve ser
encontrado, ela pode ser descrita de maneira objetiva
e légica como: resultados do cuidado assistencial
divididos pelo custo do servico prestado.

Dentro desse conceito, alinhar os incentivos
entre todos os envolvidos na entrega do servico
assistencial é primordial para se manter o equilibrio
no setor. Novos modelos de pagamento vém sendo
criados e discutidos ao redor do mundo de forma que
0s incentivos ao longo de todo o ciclo de cuidado

ao paciente estejam alinhados e, como resultado
natural, gerem valor. Alcancar uma redefinicao de
valor ampla que represente todos os atores da cadeia
e aplica-la é altamente complexo, mas ao mesmo
tempo necessario para contribuir diretamente para a
sustentabilidade na saude.

O sistema de saude no Brasil enfrenta um desafio
recorrente: como melhorar a saude da populacao
mantendo os custos sob controle e agregando
qualidade na entrega do servigo prestado. Com isso,
gerar valor no servigo assistencial ganha cada vez mais
relevancia em um cenario onde a demanda cresce e
a tecnologia avanca, ameacando a sustentabilidade
financeira do sistema. Os incentivos atuais e a forma
como a cadeia é financiada tém uma consequéncia
direta na qualidade dos servicos prestados e no

desfecho clinico, impactando diretamente o paciente.

Na busca para encontrar um equilibrio financeiro,
alguns atores tém oferecido mais qualidade e
eficiéncia na entrega do servico, enquanto outros
tém focado em enxugar custos. Todavia, se ambas as
variaveis, qualidade e custo, nao estiverem conectadas
e relacionadas ao cuidado apropriado durante todo o
ciclo de cuidado, nao havera geracao de valor. Apenas
aumentar a qualidade através de Programas de
Qualidade e acreditacoes ou de tratamentos de alto
custo ndo implicaréa em efetividade. Por outro lado,
uma preocupacao excessiva com custo ao longo da
jornada do paciente ird, invariavelmente, impactar
desfechos e consequentemente o valor na saude.

A quantidade de atores na cadeia de saude dificulta o
alinhamento em torno de uma definicdo de valor que
represente o equilibrio entre aqueles envolvidos na
entrega do servico e que inclua a visao do paciente.
O paciente, dentro de um sistema de saude que 0
coloca no centro do servico, também possui um papel
importante na garantia da sustentabilidade do setor.
No entanto, sua percepgao de valor é, muitas vezes,
negligenciada. Dessa forma, decisdes compartilhadas
entre paciente e corpo clinico devem ser encorajadas
e 0 paciente deve ser empoderado para a tomada de
decisao, gerando, como consequéncia, beneficios
para o individuo e o sistema como um todo. Além
disso, dar voz ao usuério a respeito de sua experiéncia
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em um servico também é uma forma de mensurar
indicadores de desfecho, visando a melhoria continua
e a cuidados mais eficientes.

Paises que j& amadureceram a redefinicdo de valor
em saude perceberam que deve-se estender a visao
e o conceito de paciente-cidadao. Nessa linha, o
cidadao deve ter nao sé todo o sistema desenhado
ao seu redor, mas, também, uma responsabilidade
social que colabore com a sustentabilidade da cadeia
de saude. Tal responsabilidade estendida faz com que
o cidaddo possua obrigacoes de promover e cuidar
da prépria saude. Além disso, em um ambiente onde
0S recursos para a assisténcia sao finitos e escassos,
0 paciente possui um papel importante para o seu
uso racional e no engajamento aos tratamentos
indicados.

Definicao de Valor segundo ICOS:

Assim sendo, segundo consenso construido
pelos membros do Instituto Coalizao Saude, valor é:
o equilibrio entre (1) a percepcao do cidadao quanto a
experiéncia assistencial; (2) prevengao e tratamentos
apropriados que proporcionem desfechos clinicos
de alta qualidade; (3) e custos adequados em todo
o ciclo de cuidado, permitindo a sustentabilidade do
sistema de saude.
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Modelos de Pagamento Baseados em Valor sGo uma Para o sucesso na implementacao deste tipo
4 - - ferramenta que, se adequadamente implementada, de iniciativa, transparéncia, colaboracdo, e o

~ podem fazer com que a cadeia de valor da saude, desenvolvimento de bases de confiangca sao
tendo como base um melhor cuidado e efetividade  fundamentais. Neste processo de construcao
PA RA A CO N ST R U GAO dos gastos, se torne mais sustentavel. conjunta, alguns elementos-chave precisam ser
considerados, os quais sao discutidos nesta sesséo.

Modelos de Pagamento Baseados em Valor, ou

D E M O D E LOS qualquer outra ferramenta individual, ndo sdo uma

panaceia para resolucao de todos os problemas do

setor, mas podem catalisar a mudanca necessaria
D E PAGA M E NTO para um cuidado de salde mais custo-efetivo e de
alta qualidade. Um outro grande equivoco é acreditar

que pagamento por valor é uma forma de fazer
BAS EA D OS E M VA LO R com que os prestadores de servicos gerem mais
qualidade com menos recursos. Se implementados
de forma correta, os novos modelos de pagamento
podem ser responsaveis por melhores resultados em

salde, que consequentemente proporcionam uma
otimizacao de custos.

As experiéncias mundiais na implementacao de
Modelos de Pagamento Baseados em Valor tém
mostrado que nao ha uma simples solucao que possa
ser facilmente replicada de um contexto para outro.
Entretanto, a busca de solucdes conjuntas pelos elos
da cadeia da saude, por si s6, tem o poder de melhorar
a governanca e a eficiéncia do setor.

COALIZAO
@ SAUDE
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4.1 POPULACAO-ALVO /

COORTE

Definir claramente a populacao-alvo é crucial e faz
parte de um dos primeiros passos para a migragao
para um novo modelo de cuidado tendo como base
o valor.

Portanto, uma boa andlise e diagnéstico da sua
populagao-alvo, com dados histéricos, é fundamental,
nao apenas para a definicdo posterior da arquitetura
do modelo, mas também para entendimento do mix
de casos e perfil de riscos associados a populagao.

E importante ter claro que quanto menor a populacao,
maior sera o risco de impacto de variacoes aleatérias
e que devem ser consideradas estratégias especificas
para mitigar este efeito. Por exemplo, neste cenério,
a precisao de avaliar os resultados clinicos é limitada
e riscos de falsos positivos (recompensar boa sorte)
ou falsos negativos (penalizar azar) altos.

Uma forma de mitigar a questdo do tamanho da
amostra € aumentar o intervalo em que os resultados
sao medidos e as recompensas pagas, mas isto
pode diluir o impacto de medicdo dos resultados e
os incentivos criados para os atores. Outra forma
seria tratar outliers ou pontos fora da curva de forma
independente para tentar estabelecer uma relacao
causa-consequéncia e determinar se o provedor
deve assumir a responsabilidade ou se consiste em
fato aleatério e os custos devam ser assumidos em
conjunto, pela operadora de saude, ou por algum tipo
de mecanismo de resseguro.

Poroutrolado, populagées-alvo grandes proporcionam
maior flexibilidade de arquitetura de pagamento e
reduzem o risco de variagdes aleatérias. Entretanto,
nestas populacdes o valor absoluto de potenciais
perdas pode ser significativamente maior se o
modelo de pagamento nao for bem definido e algum
tipo de mecanismo de resseguro ou ajuste de riscos
também seja considerado para garantir liquidez
financeira.

Deve ser considerado que os modelos de pagamento
possuem aplicabilidades distintas em diferentes
populagdes.  Caracteristicas  demograficas da
populacao e determinadas condicoes de saude, e
perfil de risco dentro de um grupo-alvo devem ser
estudados e analisados, cruzando tais informacoes
com o modelo de pagamento a ser aplicado.
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A definicdo da populacao pode ser tao diversa quanto:
(1) todas as mulheres gestantes na cidade de Sao
Paulo usuarias do sistema publico de saude ou (2)
pacientes com mais de 65 anos e com duas ou mais
comorbidades de uma operadora de salde especifica
na cidade de Maringd com indicacao de cirurgia de
artroplastia de joelho.

COALIZAO
@ SAUDE
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4.2 ESCOPO DOS

SERVICOS

A definicdo de escopo dos servigos incluidos em um
Modelo de Pagamento Baseado em Valor, passa pela
definicao de quais objetivos primérios se pretende
atingir com a migracdo do modelo. Por exemplo, nos
EUA, um grande motivador de migracao para modelos
de pagamento de algumas cirurgias ortopédicas,
se deu pela necessidade de incentivar uma maior
coordenacéo entre a porcao hospitalar e reabilitagcao
poés-cirdrgica do procedimento. Deste modo, tanto o
procedimento cirlrgico quanto a recuperacao poés-
operatoria (3-6 meses apods o procedimento) foram
incluidos em Modelos de Pagamento por Valor do
Medicare.

Incluir ou excluir servigcos delimitando seu escopo
impactard diretamente a dindmica contratual entre
pagador e prestador e as medidas de desfecho
escolhidas. No caso de doencas cardiovasculares,
por exemplo, faz sentido incluir no escopo do
modelo servicos que hoje sao fragmentados e
que fazem sentido serem unidos, como cuidado

primario e secundario. Em contrapartida, dentro do
mesmo exemplo ligado a doencas cardiovasculares,
procedimentos de alto custo provavelmente devem
ser remunerados em separado, como transplantes
ou tratamentos com drogas de alto custo.

Mais uma vez a transparéncia aparece como um
ponto critico para a implementacdo de Modelos
Baseados em Valor, pois é essencial que todos os
envolvidos no cuidado saibam exatamente os limites
do escopo de servico para a populagao assistida. Uma
base sélida para um escopo de servigos bem definido
€ a utilizacdo de protocolos validados e ja utilizados
pelas sociedades médicas. No entanto, atualmente,
diferentes prestadores ou redes verticalizadas aplicam
protocolos distintos na mesma é&rea terapéutica, o
que dificulta a delimitacao de escopo e a comparacao
de servicos prestados. Equilibrar essas variaveis
através de diretrizes e guidelines validados, sem
restringir o ato médico, possui um papel importante
dentro de Modelos de Pagamento Baseados em

Valor. Aliado a isso, a definicao clara de escopo do
que incluir e do que nao incluir, e 0 acompanhamento
de métricas de desfecho permite um monitoramento
de melhoria continua, e também a identificacdo de
possiveis desvios de resultados.

O escopo dos servicos também tem impacto direto
na escolha da arquitetura de pagamento e sua
transferéncia de risco, conforme explicado em na
préxima sessao. Riscos serdo discutidos mais adiante
no item “Compartilhamento de Riscos”

ICOS - Modelos de Pagamento Baseados em Valor | 19
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4.3 ARQUITETURA
DE MODELOS DE
PAGAMENTO

o P

f"‘

Experiéncias internacionais, onde pagamento com
base em valor € um conceito mais desenvolvido,
tém validado diferentes arquiteturas de modelos
para certas populacoes, escopo de servigco e grau
de compartilhamento de risco. Embora haja licoes a
serem aprendidas de casos no exterior, adaptar tais
modelos a realidade brasileira se faz necessario.

Primariamente a definicdo da arquitetura de Modelos
de Pagamento passaporentender quaisas motivacoes
e 0s objetivos dos stakeholders para aquela
populacao especifica e qual o escopo de servigo a ser
incluido. Os propdsitos e problemas variam e muitas
vezes estao relacionados a ineficiéncias exacerbadas
pelo modelo atual de pagamento, o Fee-For-Service.
Controle de variabilidade de custos, melhora na
coordenacao da atencao, melhoria de resultados
clinicos, com diminuicdo de complicacdes evitaveis,
tém sido alguns dos propulsores da implantacéao de
novos modelos de pagamento.

Diferentes arquiteturas de Modelos de Pagamento
também  apresentam  diferentes graus de
transferéncia de risco para o prestador. Diante
disto, um fator importante é a variabilidade clinica
em algumas é&reas terapéuticas (como emergéncias
e trauma) o que pode dificultar o célculo de risco.
Todos os fatores acima compdéem uma anélise de
definicao de arquitetura de Modelos de Pagamento,
com impacto direto no risco que as partes envolvidas
terdo ao longo da transformacéao da remuneracao da
cadeia. O risco para as partes envolvidas também
pode variar ao longo do tempo. Na medida em que o
relacionamento entre as partes for amadurecendo, a
experiéncia em diversos modelos for se consolidando
e uma maior transparéncia dos resultados e qualidade
das informacoes for sendo evidenciada, o risco tende
a diminuir para as partes.

A atencao béasica tem servido como base para alguns
pilotos de VBP no Brasil, onde os agentes envolvidos
na entrega do servico buscam gerar uma melhor
relacdo de custo-eficiéncia na assisténcia a uma
populacao especifica. Nesse cenario, as métricas
de desfecho sao relacionadas ao trabalho preventivo
ou ao nao agravamento do paciente. Além disso,
0s incentivos de compartilhamento das economias
realizadas ao longo de um periodo devem ser
realizados entre fonte pagadora e prestador.
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Tratamentos de crénicos também tém utilizado a
ferramenta de VBP. como Parkinson, por exemplo.
Com medidas de desfecho que visam a melhorar
0 cuidado e a promover qualidade de vida, assim
como a independéncia do paciente, estuda-se toda
a jornada do paciente com Parkinson, juntamente
com o cuidado coordenado necessario para atingir
os objetivos pré-definidos. A base histérica de custo,
juntamente com eventuais complicacoes de saude

causadas pela doenca também é considerada e
apoiara a definicao do valor a ser reembolsado.

E importante ressaltar que embora se preveja uma
migracdo gradual de Fee-For-Service para outras
arquiteturas de pagamento, sempre existird o espaco
e a necessidade para o modelo tradicional de conta
médica, uma vez que muitos servicos meédicos,
principalmente de baixa previsibilidade, podem
nunca vir a se encaixar em outras arquiteturas de
pagamento.

COALIZAO
@ SAUDE
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® FEE-FOR-SERVICE
COM BONUS POR
PERFORMANCE

(FFS+P4P)

Conta Aberta ou Pacotes com Bénus por Atingimento
de Indicadores Clinicos de Desfecho surgiram
inicialmente como um modelo de pagamento a fim de
incentivar que prestadores aumentem sua eficiéncia
produzindo melhores desfechos sem abandonar
integralmente o modelo atual. E uma forma muitas
vezes transitéria que facilita com que os agentes da
cadeia migrem gradualmente de um modelo voltado
a volume para outro orientado a valor. Nele, se
mantém o tradicional modelo onde prestadores de
servico sdo remunerados tendo como referéncia cada
servico oferecido, porém, sao adicionadas medidas
de desfecho ligadas principalmente ao resultado
obtido dentro daquele escopo de servico. Bonus ou
penalidades relacionados a custos e desfechos sao
adicionados ao modelo de pagamento existente.

Um exemplo é na Cardiologia Intervencionista onde se
paga um valor negociado porangioplastia e aeconomia
gerada por reduzir taxas de reestenose, trombose e
infartos versus baseline seria compartilhada entre
hospitais e a operadora de saude.

A existéncia de indicadores clinicos claros e o
incentivo ao prestador na reducdo de complicacoes
pés-procedimento, através do compartilhamento
de economia gerada, colaboram para a reducao
de eventuais abusos e para a geracao de valor ao
paciente, reduzindo sinistralidade e diminuindo
custos dentro daquela populacdo especifica.

Embora o FFS+P4P possua transparéncia em seus
custos e encoraje a inovagao, que pode expandir
ou melhorar tratamentos convencionais, ele ainda
apresenta baixa previsibilidade de receitas ao
prestador e sinistros a Fonte Pagadora, estimulando
glosas e desconfianga nos relacionamentos entre as
partes. Dessa forma, altos niveis de transparéncia
e confianca devem ser estabelecidos entre fonte
pagadora e rede de prestadores para que esse
modelo tenha sucesso.
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@® Bundles

O modelo Bundle promove pagamentos entre
Fonte Pagadora e Prestadores de Servico, tendo
como base uma expectativa de custo por episddio
clinico, considerando todo o ciclo de cuidado e seus
possiveis diferentes servigcos. Por ter como base
toda a assisténcia prestada ao longo da jornada do
paciente e o valor gerado nesse periodo, o Bundle
promove e facilita uma atencao mais coordenada e
multidisciplinar. Tal modelo surgiu como uma forma
de distribuir, de maneira mais equilibrada, o risco
entre fonte pagadora e prestadores de servico,
uma vez que um episddio de cuidado do paciente
€ colocado dentro de uma combinacao de servicos.
Nele, o custo para cada episddio clinico deve ser
detalhadamente estudado, considerando o ciclo de
cuidado na jornada do paciente.

O periodo do episédio de cuidado pode variar
bastante. Em uma negociacdo, pode contemplar
uma cirurgia e trés meses de recuperacao e em
outra negociacao pode contemplar seis meses de
preparacao do paciente, a cirurgia € mais seis meses
de pds-operatorio.

O Bundle pode também ser classificado como
prospectivo ou retrospectivo (também conhecido
como virtual). No modelo prospectivo, as partes
definem um preco fixo por episédio. No modelo
retrospectivo, o provedor do servico recebe
inicialmente como em um tradicional modelo Fee-
For-Service e ao final do episddio de cuidado as
economias geradas ou 0S CUSt0S em excesso Versus
um baseline sdo compartilhados entre os atores.

O servico de maternidade, por exemplo, tem sido
amplamente utilizado em pilotos e implementacoes
de VBP dado sua previsibilidade clinica e protocolos
bem definidos. Nele, todas as consultas e exames,
desde o Pré-natal até os primeiros meses de vida
do bebé, sdo pré-definidos e precificados. Tem sido
comum também, como meta passivel a bonificagao,
prestadores reverterem a proporgao de cesarianas
versus parto normal, gerando economia a fonte
pagadora. Em sistemas maduros, tal saving tem sido

compartilhado com o prestador.

Outro exemplo onde o Bundle tem sido efetivo é
na artroplastia de joelho, no qual o ato cirurgico e o
pos-operatoério, incluindo reabilitacdo e fisioterapia,
sao colocados em um mesmo Bundle de servico.
As meétricas de desfecho nesse caso podem
estar amarradas com todo o ciclo de recuperagao
do paciente, com métricas associadas tanto a
complicacoes quanto a medidas de desfecho
reportadas pelo paciente no retorno a atividades
diarias.

Prestadores de servico eliminam redundéncia e
aumentam sua eficiéncia através da uniformizacao e
da padronizacdo dos protocolos. Em contrapartida, o
modelo em Bundle ndo necessariamente se aplica a
todos os casos clinicos e deve ser considerado versus
esforco operacional que ele exige. O controle e a
coleta de dados sao cruciais para 0 acompanhamento
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dos casos, o que, muitas vezes, pode dificultar
a implementagao. Outro ponto de atencdo é a
necessidade de validacdao e acompanhamento de
Bundles para multiplos episddios.
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Modelo de pagamento x tipo de cuidado

Capitation

Bundles

CUIDADOS ELETIVOS

CUIDADOS CRONOLOGICOS

PRONTO- ATENDIMENTO

CUIDADO:S PARA A SAU[E)E MENTAL

CUIDADO GERIATR

ICO

Autocuidado

DOENTES CRONI

Cuidados
Primarios

Cuidado
Comunitario

COS

Cuidado
Secundario

Cuidado
Terciario
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@® CAPITATION

O modelo Capitation ¢ uma forma de pagamento
em que prestadores sao remunerados tendo como
base o custo histoérico obtido para uma populacao em
determinado tipo de servico. Nesse modelo, a fonte
pagadora remunera o prestador a um valor fixo por
individuo, para um grupo de vidas atendidas para um
determinado tipo de servico, independentemente
do nivel de utilizagdo ou complicacbes ocorridas.
Ao contrario do Fee-For-Service e dentro de uma
perspectiva de risco, o modelo Capitation transfere
praticamente todo o risco para o lado do prestador.
E fundamental que se conhecam e gerenciem os
riscos absorvidos, pois senao pode haver risco de
insolvéncia do prestador, o que seria prejudicial a
toda cadeia.

Como vantagem, prestadores conseguem ter uma
melhor previsibilidade de receita e, por consequéncia,
um maior controle sobre o orgamento. Porém, em
casos onde o histérico de informacao de custos da
populacao seja impreciso e / ou onde riscos sejam
dificeis de medir, tal modelo pode falhar ao ser
aplicado. Portanto, estratificar a populacdo-alvo
entendendo seu custo e jornada completa de forma
histérica é altamente relevante para a utilizacao desse

tipo de modelo de pagamento, o que, a0 mesmo
tempo, pode dificultar o mapeamento e a previsao
de riscos.

Uma forma eficiente de mitigar risco ao utilizar
o Capitation é estender sua populacdo-alvo para
subgrupos ou utilizar esse método em casos de
pouca variacao clinica. Nesse cenario, tem-se notado
0 uso dessa modalidade com sucesso na atencao
basica ou pronto-atendimento.

Se, por um lado, o Fee-ForService tem como
caracteristica o incentivo a utilizacao de servicos
médicos, por outro, o Capitation tem como risco o
incentivo a um racionamento do servico assistencial
potencialmente gerado, aumentando tempo de
espera por servicos e diminuindo valor ao paciente.
Por existirem estes incentivos, nesta arquitetura é
importante estabelecer, medir e garantir que padroes
de qualidade sejam entregues para a populacéo
atendida por este modelo de Capitation.

COALIZAO
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® ORCAMENTO GLOBAL

Dentro dos quatro modelos, o Pagamento por
Orcamento Global tem sido o menos utilizado na
transformacdo para uma remuneracao orientada
a valor. Sua légica se assemelha a de um grande
orcamento utilizado para varios tipos de servigos
prestados. Nesse caso, a fonte pagadora remunera
os prestadores ao longo do tempo, em diferentes
e predeterminados intervalos, por uma série de
cuidados realizados a uma populagao escolhida.

Ao contrario do Capitation, o modelo de Orgamento
Global ¢é utilizado para um grande numero de
procedimentos (eletivos ou nao) e atendimentos
realizados por um mesmo prestador. Nesse modelo
também nao ha estratificacdes populacionais aliadas
a diferentes escopos de servico, ou seja, todo
servico prestado para uma populacao é colocado
dentro de um grande orgamento. Indicadores clinicos

de qualidade sao, mesmo assim, estabelecidos para
aquela grande populacao e alguns servicos.

As Organizacdes Sociais (OSs) servem como um
bom exemplo de pagamento utilizando Orcamento
Global. Essas entidades sao geridas de forma
privada e recebem verba publica de acordo com sua
performance e valor gerado para aquela populacao
e dentro de uma série de escopos de servicos. O
contrato de gestdo entre as partes definird quais
métricas de desfecho e que tipo de valor deverao
ser produzidos para aquela populagdo especifica.
A transparéncia entre governo e iniciativa privada é
um pré-requisito para que o modelo prospere, assim
como uma analise delicada dos custos dentro do
grupo assistido.
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Embora o orcamento global ofereca previsibilidade
financeira e flexibilidade ao prestador, ele pode
ser refém de uma demanda maior nao prevista,
gerando ineficiéncia no cuidado ao paciente. Outro
fator negativo é que esse modelo pode incentivar
prestadores a nao inovar e evitar pacientes de maior
complexidade. Assim como Capitation e dependendo
do contrato acordado, a previsibilidade de receita
pode suprir uma necessidade imediata de caixa e
nao necessariamente ser usada para gerar valor a \
populagao-alvo, o que torna o modelo potencialmente
insustentavel. Conhecimento profundo da populacdo
adstrita é altamente recomendado, assim como o0s
custos envolvidos em todos os escopos de servico
que fazem parte do orcamento global. Caso contrério,
o0 reembolso nao atendera as necessidades de
servicos a serem prestados para a populacdo-alvo e
as variacoes dentro do grupo nao serao consideradas.

COALIZAO
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FFS+PA4P

Pagamento por cada
unidade de atividade a
um prestador individual.

Prés:
Incentiva o tratamento e
estimula a produtividade.

Contras:

Utilizacdo desnecessaéria
e fragmentacdo de
SEervigos.

Exemplo:

consulta médica.

BUNDLES

Pagamento por episédio
clinico do paciente em
um ou mais prestadores.

Pros:

Incentiva a coordenacao
e aderéncia a protocolos
de atendimento.

Contras:

Complexidade
de implementacao.

Exemplo:

artroplastia de joelho.

Pagamento fixo  por
individuo, para um
conjunto de servicos
definidos.

Previsibilidade de

receitas para o prestador.

Racionamento de
Servicos  assistenciais,
transferéncia excessiva

de risco ao prestador.

atencao basica.

ORCAMENTO GLOBAL

Pagamento Unico pelo
total da
populacao servida por
um prestador.

atendimento

Prés:
Previsibilidade de gastos
e relativa simplicidade
gerencial.

Contras:
Racionamento de
servigos, ineficiéncia e

dificil gestao de risco.

Exemplo:

Orcamento Unico hospitalar
de OSs.
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DRG, IPG e Modelos de Pagamento Baseados em Valor

DRG (Diagnostics-Related Groups) é um sistema
estatistico de classificacdo de internacao de
pacientes em grupos para fins de pagamento. DRG e
outros sistemas similares (chamados de “DRG-like"”)
classificam pacientes em categorias distintas com
base em diagndsticos e procedimentos primarios
semelhantes. Além do diagnéstico primario,
complicacées e comorbidades (por exemplo,
infecgoes) podem afetar a atribuicdo de um DRG.
Sistemas como DRG podem servir de base para
definicdo de casemix e escopo de servico. DRG
também é um mecanismo que permite ajuste de
riscos populacionais.

DRG pode ser um passo na direcao da implementacao
de Pagamentos Baseados em Valor, pois ele ajuda a
mover o reembolso hospitalar para um pagamento
Unico por estadia com base nos custos esperados.
No entanto, a implementagcao de DRG nado é um
passo suficiente para sozinho ser considerado um
modelo baseado em valor.

DRG cria fortes incentivos para a eficiéncia hospitalar,
mas precisa ser combinado com medidas de
desfecho de cuidados para garantir que as economias
de custos nao comprometam a qualidade e para
que efetivamente criem valor. Por isso, paises com
modelos DRG-like ja solidificados implementam

medidas paralelas de garantia da qualidade (nos
EUA o Medicare contrata organizacoes terceiras
para auferir a qualidade dos cuidados prestados; no
Reino Unido, o NICE reforca diretrizes clinicas; e a
Comissao de Saude monitora hospitais em métricas
de desfecho).

Além disso, €& Iimportante entender que a
implementacdo de DRG ndo é condicdo necessaria
para a implementacao de Modelos de Pagamento
Baseados em Valor (embora o tipo de dado e a
capacidade organizacional necessarios para se
implementar DRG sejam similares aos necessarios
para a implementacao de pagamentos por Bundle e
outros Modelos Baseados em Valor).

O IPG (Inpatient Grouper) € uma metodologia de
agrupamento de casos internados desenvolvidos
pela Optum. Para a classificagcao utiliza dados
obrigatérios da guia TISS (CID de alta, procedimentos
realizados e idade do paciente) e, através de l6gica de
compilacoes desenvolvidas para o mercado de saude
brasileiro, classifica cada internacdo em um grupo
de diagnésticos/procedimentos com semelhancas
clinicas e com relacdo ao perfil de consumo de
recursos. A metodologia foi inspirada no MS-DRG
americano e construida exclusivamente para o
sistema de saude brasileiro.
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4.4 MEDIDAS DE

DESFECHO

Indicadores bem definidos que possuam relevancia,
principalmente clinica, conectarao a assisténcia com
o0 modelo de pagamento escolhido para a populacao-
alvo determinada. Estabelecer tais medidas que
impactarédo diretamente o desfecho clinico e que
servirdao de base de modulacdo para a remuneracao
do servico prestado é imprescindivel e algumas
varidveis devem ser consideradas.

E importante ndo escolher uma quantidade grande
de indicadores que pode sobrecarregar o prestador,
gerando processos e burocracias que nem sempre
terdo relevancia na migracao de modelo e geracao
de valor. Portanto, deve-se limitar o nuimero de
indicadores relevantes, mantendo o controle com
dados coletaveis e pertinentes.

Dependendo do escopo dos servicos, da viabilidade
e acessibilidade dos dados, pode-se considerar
formas inovadoras de medidas de resultado, como,
por exemplo, medir a empregabilidade de pacientes

que sofriam de dificuldades de aprendizagem e que
passaram por um tratamento. Dados que garantam
reprodutibilidade e repetibilidade também contribuem
para a melhora continua do servico prestado com
base no valor, j& que a performance em diferentes
ocasioes pode ser comparada. Dependendo da
publicidade e transparéncia, desfechos de diferentes
prestadores também poderiam ser comparados,
fomentando uma comparacao entre diferentes
entidades e, naturalmente, estimulando a melhora da
qualidade em uma rede de prestadores.

Vale ressaltar também que, a medida que o novo
modelo for amadurecendo, pode-se implantar
gatilhos para cada indicador ao invés de se seguir
apenas em um método binario que considera se o
resultado foi atingido na sua integralidade.

Embora dados ligados aos desfechos (lagging
indicators) sejam preferiveis quando se desenha
um novo modelo de VBP informacbdes do processo
(leading indicators) também podem auxiliar. Em

Oncologia, por exemplo, em alguns tipos especificos
de cancer, onde ha uma dificuldade de conexao com
uma remuneracdo baseada em valor, sdo usados
dados mais processuais ou leading indicators como
intervalo de tempo para se iniciar o tratamento ou
ainda tempo de espera para alguns exames-chave
que determinarao o tratamento oncoldgico.

A padronizacdo e transparéncia de indicadores
¢ fundamental, pois permite que se compare
performance entre provedores e meédicos e nao
apenas com desempenho passado. Desta forma, sao
criados incentivos de continuo aperfeicoamento em
toda a cadeia.
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4.5 MONITORAMENTO E

DADOS

A qualidade dos dados servird como base para uma
transformacdo no modelo de pagamento. Para que
essa mudanca seja feita de forma sustentéavel e
viavel, é fundamental que os dados sejam, dentro
do possivel, analisados em profundidade, com
granularidade em nivel do paciente. Manter essa
analise apenas em nivel de grupos populacionais pode
nao gerar o impacto necessario junto as medidas de
qualidade, custos e jornada completa do paciente em
todo o ciclo de cuidado.

A medida que se chega ao nivel do paciente é
fundamental ter politicas e processos que garantam
a privacidade e protecao destes dados.

Garantir a integridade, seguranca e acuracidade dos
dados é uma parte critica para o bom funcionamento
deVBP Processos de auditoria dos dados que possam
ocorrer de forma aleatéria com intuito de educar
os times responséaveis, fortalecer os processos e
sistemas internos e expor fraudes podem contribuir
para uma maior confianca e transparéncia entre os
atores.

Ao mesmo tempo, sabemos da dificuldade do
setor de salde nao so6 para acompanhar, coletar e
atualizar informacdes do paciente, mas também
para compartilhar esses dados com outros atores
da cadeia. Nesse sentido, tanto monitoramento
guanto coleta e anélise de dados dependerao de
transparéncia, processos, compartilhamento e
tecnologia.

ICOS - Modelos de Pagamento Baseados em Valor | 37

C

(7) e
COALZAO
&

)



38 | ICOS - Modelos de Pagamento Baseados em Valor

4.6 COMPARTILHAMENTO E
TRANSFERENCIA DE RISCO

A transformacédo de um modelo orientado ao volume
de servigos para um que tenha como base o valor
impacta diretamente os riscos, que, entre os atores
da cadeia de saude, podem ser compartilhados ou
transferidos. A transferéncia desses riscos estg,
conforme mencionado anteriormente, diretamente
ligada a arquitetura do modelo escolhido.

Recomenda-se que a transferéncia ou
compartilhamento de risco seja feito de modo
gradativo, respeitando o amadurecimento e a
capacidade dos atores. O risco pode ser compartilhado
entre todos os atores - fonte pagadora, hospitais,
profissionais de salde, industria, e outros.

Em alguns paises, pagamentos em Bundle ja estao
sendo implantados dessa forma, onde, de acordo com
a evolucao entre as partes, os riscos sao transferidos
aos poucos de forma a respeitar a adaptagao ao novo
sistema de pagamento. Isso facilita a transformacao
e encoraja 0s envolvidos a darem os primeiros
passos em direcao a um pagamento com base no

valor gerado aos pacientes.

Equilibrar esses riscos requer maturidade e
contribuird para possiveis ajustes, mesmo que
durante a mudanca de modelo. Todavia, em um
cendrio no qual a desconfianca tem predominado,
a transparéncia terd um poder transformacional na
evolucdo da maturidade do sistema de saude.

Saber o tamanho do risco obviamente é importante
e a qualidade dos dados tem um papel fundamental
nessa andlise. Se nao conhecermos nossa
populacao, custos, desfechos, assim como toda a
sua jornada, certamente os stakeholders ndo terao
certeza do tamanho do risco que estdo assumindo,
o0 que, naturalmente, enfraquece o engajamento e
a sustentabilidade das negociacdes no longo prazo.
Definicao de responsabilidades em uma matriz bem
definida poderé contribuir para um bom andamento
em todo o processo de mudanca.
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Os tipos de riscos compartilhados podem ser:

Shared Saving (Ganhos compartilhados):
A organizacao continua sendo paga no modelo
tradicional de Fee-ForService, mas, ao final do
ano, o gasto total € comparado com uma meta; se 0s
gastos foram menores do que esta meta, pode ser
compartilhada parte ou a totalidade da economia na
forma de bénus.

Shared Risks (Perdas compartilhadas): A
organizagao continua sendo paga no modelo
tradicional de Fee-ForService, mas, ao final do ano,
o0 gasto total & comparado com uma meta; se 0s
gastos forem maiores do que esta meta, pode ser
compartilhada parte ou a totalidade da perda na
forma de penalidade.

Downside Sharing: A organizagao recebe um valor
fixo para um determinado episédio de cuidado e caso
ocorram complicacdes acima do esperado 0s custos
daquela complicacdo podem ser compartilhados
entre os atores ou totalmente transferidos para o
provedor de servico.

Upside Sharing: A organizacao recebe um valor
fixo para um determinado episédio de cuidado €, caso
as taxas de complicacdo sejam abaixo da média para
aquele tratamento, as economias geradas podem
ser compartilhadas entre os atores ou totalmente
transferidas para o provedor de servigo.

COALIZAO
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Matriz de maturidade na mudanca do

modelo de pagamento

Contratagéo

Contratos Contingentes
Contratos com diferentes prestadores que estimulem a assisténcia coordenada através
de diferentes modelos de pagamento como todo o risco compartilhado.

Contratos Coordenados
Contratos coordenados para entrega do servico assistencial | Pagamentos diferenciados
baseados nas métricas de desfecho | Compartilhamento dos savings e de risco financeiro.

Pagamentos com orcamento compartilhado
Pagamentos em Bundles por episddio clinico com métricas de desfecho com
compartilhamento de savings.

Pagamentos Agrupados

Pagamentos em Bundles por episddio clinico com métricas de desfecho.

Pagamento por Performance
Pagamento por performance em bonus adicional por indicador de qualidade alcancado.

Fee-For-Service COALIZAO

Fee-For-Service para entrega de servico de forma fragmentada por um Unico provedor. 0
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4.7 MITIGACAO DE

RISCO

A logica para uma mitigacao de risco segue a
mesma do compartilhamento. Portanto, maturidade
e transparéncia sao variaveis importantes. Todo risco
s6 podera ser mitigado se devidamente identificado
e se houver um conhecimento da sua populacao e
dos dados clinicos, demograficos e epidemiolégicos,
assim como as possiveis variagoes dos perfis.

Além desses fatores, implementacao gradual de um
novo modelo também colabora para a mitigagao do
risco, ja que ha um periodo de acompanhamento e
monitoramento onde se pode ter, através de dados
e reportes, uma visao da evolucdo do novo modelo.
Um exemplo é atrelar o Fee-For-Service a alguns
indicadores de performance, monitorar os resultados
e ndo necessariamente remunerar o prestador com
base nos desfechos.

Inicialmente o pagamento pode ser apenas pela
reportagem dos dados, desta forma, incentivando a
criacao de processos de monitoracao de indicadores
clinicos e compartilhamento dos mesmos.

Nesse cenario, haveria um periodo de adaptacao,
maturacado e monitoramento até que todos estejam
confortaveis para o reembolso pelo servico prestado
e este esteja integralmente conectado ao valor
gerado ao paciente.

Importante, também, entender os conceitos de
Moral Hazard e dos 4 Rs, a saber: Risk Adjustment,
Risk Corridors, Risk Caps e Reinsurance.

Moral Hazard é a premissa de que pessoas com
Seguro Saude tendem a usad-lo em excesso
pelo simples fato de ter direito. Um mecanismo
comum para neutralizar este efeito é definicao
de coparticipacdo com as operadoras de salde e
engajamento do paciente em seu tratamento.

Risk Adjustment € um processo para minimizar o
risco de problemas relacionados a assimetria das
informacodes. Estes problemas sao: 1. Selecdo Adversa
ou Adverse Risk Selection: na qual os atores terdo
incentivos para transferir risco de populagbes com
maior necessidade de cuidados de saude. 2. Selecao
do Risco ou Cherry Picking: No qual prestadores de

servico de saude terao incentivos de evitar pacientes
com maiores riscos de complicagao.

Para mitigar estes riscos € importante maior
transparéncia e profundidade de conhecimento
das populacbes e escopos definidos para evitar

comportamentos indesejados dos atores.

Risk Adjustment interrompe estas dindmicas fazendo
exatamente o que o nome sugere. Ele ajusta por
diferencas de grupos de pacientes, recompensando
mais tratamento de grupos de pacientes com riscos
de complicacbes maiores do que outros.

Para tanto é importante ter mecanismos para nivelar
o conhecimento dos riscos por grupo de pacientes.
O DRG, por exemplo, € uma metodologia que agrupa
pacientes por grupo de diagndéstico e pode contribuir
para realizar o ajuste de risco em uma populacéao.

Outro risco a ser mitigado ¢ uma grande variabilidade
nos resultados ou a ocorréncia de casos catastroficos
e com custos altissimos.

Por um lado, é necessério que existam esforcos para
implantacao de processos assistenciais robustos,
adesao a protocolos baseados em evidéncia,
educacao profissional constante e centralizacao
do tratamento em centros de exceléncia com
profissionais com resultados comprovados.
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Por outro lado, é possivel estabelecer Risk Corridors
ou corredores de risco, que limitam os upsides e
downsides a limites estatisticos esperados, por
exemplo: Se o prestador tiver uma margem 3%
acima ou abaixo do esperado, ele mantém os ganhos
e absorve os prejuizos. Entretanto, se ele fizer entre
3% ou 8% mais do que o projetado, ele fica com
metade dos ganhos ou é indenizado em metade dos
prejuizos acima dos 3%. Finalmente, se as perdas e
ganhos superam 8%, os prestadores nao recebem ou
enviam 80% das perdas ou ganhos que excederem
8% dos resultados esperados.

Pode-se definir também Risk Caps que limitam
potenciais perdas ou ganhos e assim garantem a
solvéncia financeira dos atores no caso de grande
variabilidade dos resultados esperados.

Finalmente, pode-se utilizar o Reinsurance ou
mecanismo de resseguro para absorver impactos
financeiros que alguns casos catastroficos podem
provocar. Resseguro é exatamente fazer um seguro
com uma empresa resseguradora contra casos
catastroéficos. Neste caso quem absorve o risco paga
um prémio a empresa resseguradora que ird cobrir as
despesas nestes tipos de casos.

COALIZAO
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Elemento-chave

Populagao-alvo / Coorte

Escopo de servigos

Arquitetura do modelo

Medidas de desfecho

Monitoramento de dados

Fatores para mitigacao de risco

Conduzir andlise populacional detalhada, com
entendimento da progressao histérica e mix de
casos. Iniciar com episédios clinicos de baixa
variabilidade

Utilizar protocolos validados.
Iniciar por servicos sob responsabilidade direta e
da especialidade “core” do prestador

Iniciar com modelos onde nao ha
compartilhamento de riscos
Considerar transferéncia de risco gradual

Utilizar medidas de desfecho validadas.
Iniciar por um numero limitado de medidas
criticas e de facil coleta.

Monitorar e compartilhar dados com frequéncia e
transparéncia.
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5. FATORES CRITICOS DE

SUCESSO

Quando trazemos Modelos de Pagamento Baseados
em Valor para uma realidade executiva na qual muitas
vezes pode haver uma desconexdo com a teoria,
entender, através de boas praticas, quais os principais
desafios e ameacas que a transformacédo no modelo
de pagamento podera enfrentar ¢, sem duvida, um
fator importante. Deste modo, olhar para sistemas
de salde no mundo que realizaram a transformacéao
pode ajudar e trazer uma visdo que se ajuste e
respeite as peculiaridades do sistema brasileiro, o
que é imprescindivel para o sucesso na mudanca.

Dentro dessa mesma ldégica, tentar entender
de anteméao os fatores criticos de sucesso para
implementacdo de novos modelos no Brasil,
incluindo as possiveis limitacoes de recursos, sejam
eles humanos ou técnicos, pode ajudar a diminuir os
riscos e aumentar os acertos na sua implementacao.

Definir os pontos criticos que podem ser barreiras para
0 sucesso da transformacéao, assim como determinar
proposicoes para sobrepor tais barreiras, certamente
contribuira para uma transicao com maiores chances
de sucesso. A importancia do engajamento de todos
os players da cadeia de salde nestes pontos criticos
de sucesso ndo pode ser subestimada. Transparéncia
e trabalho conjunto estardao na base deste sucesso.

Pela complexidade da mudanca durante esta fase de
transicao, é fundamental delimitar claramente quais
partes da operacao operam em quais modelos. Tentar
coexistir os dois dentro de uma mesma operagao
pode ser muito pouco efetivo. Deve haver esta
delimitacao, seja fisicamente, por tipo de episédio de
cuidado, seja por tipo de paciente.
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5.1 CAPITAL HUMANO

Ponto critico

A transformacao que nosso sistema de salde esté
passando com a transicao de Modelos Fee-For
Service para Modelos de Pagamento Baseados
em Valor é bastante significativa e afeta todos os
aspectos da cadeia de saude. Para ter sucesso,
as organizacdes terdo de se adaptar rapidamente.
Lideranca forte é essencial para conduzir o processo
de mudanca utilizando metodologias de gestao de
mudangcas - change management.

Importante, também, reconhecer que o perfil da
propria lideranca sofrerd importantes alteracoes. O
perfil do lider de sucesso em um ambiente de FFS
inclui ser mais controlador, com baixa tolerancia
a ambiguidade e a correr riscos e com foco em
eficiéncia e sistematizacao, enquanto o perfil do lider
de sucesso em VBC inclui flexibilidade, tolerancia
a ambiguidade e a correr riscos, resiliéncia e
maior grau de curiosidade. Ambos tém um grande
direcionamento a resultado.

Mas nao é apenas a lideranca que precisara se
adaptar. O corpo clinico precisard entender o seu
papel em um novo contexto e toda a equipe técnica
e de apoio administrativo precisard desenvolver
novas capacidades para contribuir para a transicao
de modelo. O engajamento de todo o corpo clinico
e nao clinico ligados de alguma forma ao servico
assistencial também é fundamental para o sucesso
de um novo modelo de pagamento. Parte da equipe
operacional precisa ter seu papel e responsabilidades
adaptados e alinhados aos novos modelos de
pagamento, escopo de servigos e métodos de coleta
de métricas de desfechos.

O engajamento de todo o corpo clinico e ndo clinico
ligado de alguma forma ao servico assistencial
também é fundamental para o sucesso de um novo
modelo de pagamento. Parte da equipe operacional
precisa ter seu papel e responsabilidades adaptados
e alinhados aos novos modelos de pagamento,
escopo de servicos e métodos de coleta de métricas
de desfechos

Proposicao

Quanto a lideranca, as organizacdes, apoiadas pela
equipe de RH, devem realizar um mapeamento do
perfil de seus lideres que irdo conduzir as mudancas
em direcao a Modelos de Pagamento Baseados em
Valor para ter clareza dos gaps dos mesmos em
relacdo ao novo perfil e definir planos de acéo para
gerenciar estes gaps.

As melhores praticas de gestdo de mudancga também
devem ser colocadas nesta transformacéao, a saber: 1.
Selecionar a lideranca correta para fazer a mudanca; 2.
Fazer a mudanca desejada e relevante para todos os
niveis da organizacéo, através de uma comunicagao
que traga sentido para cada um dos grupos; 3.
Encontrar embaixadores da mudanca dentro da
organizacao; 4. Planejar bem todas as etapas para
evitar frustacoes na implementacao; 5. Antecipar as
mudancas para todos terem tempo de absorvé-las,
compréa-las e implementa-las em um periodo do ano
que seja favoravel a todos. 6. Dar tempo para que
todos os empregados se adaptem ao novo modelo e
buscar feedback constante para fazer ajustes.
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Quanto ao corpo clinico e a equipe técnica, sera
importante o desenvolvimento de uma matriz de
competéncias gerenciais e técnicas em conjunto
entre os elos da cadeia de salde e instituicoes lideres
na area de formacdo profissional especifica para
implementacao de Modelos de Pagamento Baseados
em Valor. Esta matriz devera considerar as seguintes
areas:

|. Entendimento, adaptacao e implementacao de
métricas de qualidade.

[l. Implementacao de sistemas e processos para
coleta e anélise de dados.

[Il. Desenvolvimento e implementacao de

processos gerenciais.

IV. Gerenciamento de risco e métodos atuariais.

V. Manejo integrado do paciente e de processos de
cuidado (envolvimento do corpo clinico).

VI. Desenvolvimento de modelos de pagamento

e reconhecimento alinhados, com foco no valor.

COALIZAO
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5.2 PROCESSOS

Ponto critico

Dentro de todos os pontos criticos, os impactos
em fluxos e processos talvez sejam 0s mais
subestimados. A consequéncia que a mudanca no
modelo de pagamento pode causar nesse sentido
pode ser significativa, atrapalhando e muitas vezes
impossibilitando a migracdo e minando a confianca
entre os agentes do sistema.

Para agravar, a forma como o sistema esta
desconectado e a alta carga burocratica nos
processos administrativos dificultam ainda mais a
implantacao de qualquer nova ferramenta no setor.
Processos redundantes e conflitantes, juntamente
com fraude, geram uma alta ineficiéncia e dificuldade
na comunicacao entre os players que ja nao operam
com grande transparéncia. Aliado a isso, o fato
de Modelos de Pagamento Baseados em Valor
envolverem a transferéncia e o compartilhamento de
riscos faz com que processos se tornem ainda mais
criticos, pois afetam nao so a eficiéncia operacional,
mas também podem ter um impacto financeiro
significativo nas partes envolvidas.

Proposicao

Exceléncia operacional atrelada a mapeamento dos
processos tem se provado eficiente dentro do setor
de saude. Assim sendo, o conceito Lean, j& maduro
em outras industrias, pode ser aplicado tanto em
procedimentos administrativos quanto na jornada do
paciente, minimizando o risco de processos e fluxos
lentos e burocraticos.

Além disso, tecnologia certamente pode garantir
maior celeridade aos processos. Um ambiente
compartilhado de informacgdes devidamente regulado
também contribuird para uma maior agilidade e
diminuicao de redundancias.
Especificamente propomos:

Transicdo gradual e cuidadosa do sistema atual de
Fee-For-Service para outros Modelos de Pagamento
Baseados em Valor, onde se possa testar a eficiéncia
dos processos existentes e a adequacao do modelo
escolhido com risco reduzido para as partes e
com possibilidade de aprimoramento continuo de
processos. Alguns pontos a serem considerados

nesta transicao gradual incluem:

Implementacao, validagdo e monitoramento de
medidas de desfecho relevantes ao modelo a ser
implementado, como uma etapa critica, prévia a
implementacao de pilotos.

Implementacao de pilotos em areas terapéuticas,
populagcdbes ou servicos de escopo inicialmente
limitados com gradual expansao na medida em que
processos e sistemas sejam validados.

Considerar implementacao de pilotos
inicialmente em dreas terapéuticas, populacoes ou
servicos com relativa baixa variabilidade clinica para
facilitar transicdo de processos e o gerenciamento de
risco (por exemplo, cirurgias eletivas e atendimento
preventivo ou profilatico).

Implementacao gradual de compartilhamento de
risco, se iniciando por pagamento por reportagem de
métricas de desfecho e, somente apds consolidacdo
dos processos envolvidos na apuracdo de métricas,
uma evolucdo para formas mais complexas de
compartilhamento de riscos.

Implementacao de inicial da contabilizacdo de
pagamento por valor (por exemplo, por Bundle ou por
Capitation, em paralelo a contabilizagao tradicional de
Fee-for-service para permitir identificacdo de riscos
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financeiros para hospitais e pagadores e melhor
definicao de modelos de compartilhamento de risco.
Considerando que a curva de aprendizado, o perfil
de tomada de risco, o desconhecimento de todas as
varidveis envolvidas, ou mesmo casos catastroficos
poderao levar a insolvéncia de alguns prestadores de
servico prejudicando toda a cadeia, € importante o
estabelecimento de teto de nivel de risco financeiro
que os prestadores de servico poderao compartilhar
ou assumir. Neste sentido, o compartilhamento de
informacoes, melhores praticas no gerenciamento
de risco entre as instituicoes, e como se adaptam a
realidade do pais, sera fundamental.

Estas medidas permitem a possibilidade de adaptacéao
gradual dos processos, com menores riscos para
hospitais e pagadores e consequentemente menos
stress para as organizacdes, mitigando potenciais
impactos negativos para o atendimento do cidadao
durante o periodo de transicao de modelos e
consequente ajuste de processos.
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5.3TECNOLOGIA

Ponto critico

Considerando  toda a realidade  brasileira,
principalmente dos prestadores de servico,
dificuldades ainda basicas com relacédo a tecnologia e
infraestrutura sao um fator critico na implementacéao
de novos Modelos de Pagamento Baseados em Valor.
A falta de integracao entre sistemas de informacéo,
nao s6 entre diferentes entidades, mas também
muitas vezes dentro da prépria organizacéo, também
€ uma barreira. Ainda existe uma resisténcia do
setor em implantar e aceitar a tecnologia como uma
ferramenta que apoiard o servico assistencial em
todos os seus niveis e ainda sao poucas as entidades
que assumiram que a tecnologia bem aplicada pode
gerar economia e melhor servigco ao cidadao.

Proposicao

Uma infraestrutura adequada de tecnologia de
informacao é fundamental para a implementacao
adequada de Modelos de Pagamento Baseados em
Valor - captura, andlise e agregacao adequadas de
métricas de desfecho, dados do paciente, coorte e

populacao, bem como andlise conjunta e cruzamento
de informagoes clinicas e de custos com integracao
de multiplos sistemas de informacdo do prestador
sdo apenas alguns exemplos de onde IT se faz
fundamental.

Além disso, a integragao (interoperabilidade) entre
0s sistemas dos prestadores (muitas vezes multiplos
prestadores) e pagadores também é fundamental para
implementacao de Modelos de Pagamento Baseados
em Valor, em que analise conjunta e transparéncia de
dados se faz fundamental. Conceitos e solucdes de
IT como armazenamento de Big Data em nuvem tém
sido uma solucao eficiente para garantir a seguranca
e o compartilhamento da informacédo. Dessa forma,
a qualidade do servico, seu custo e a tomada de
decisao podem ser facilitados e a geracao de valor,
assim como a integracao da cadeia, menos complexa.

Proposicoes especificas nesta area incluem:

Adaptacao e aprimoramento dos sistemas de IT
como uma parte intrinseca e estratégica na transicao
para Modelos de Pagamento Baseados em Valor;

Profissionais de IT (e Qualidade, quando
apropriado), desde o inicio das discussoes de pilotos
de novos modelos de pagamento, com um olhar
para a possibilidade de expansdo de modelos e
investimentos em IT necessérios a longo prazo;

Considerar investimentos conjuntos e
compartilhados na melhoria da interoperabilidade dos
sistemas entre pagadores e prestadores, na medida
em que forem necessarios para implementacao de
Modelos de Pagamento Baseados em Valor;

Definicao de padroes de dados no mercado
brasileiro para reduzir custos de integracao;

Promover sistema de prontuario eletrénico
Unico e integrado para sistemas publicos e privados.
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5.4 ALINHAMENTO
ENTRE OS ATORES

Ponto critico

Os incentivos financeiros desalinhados da cadeia
da saude fazem muitas vezes com que 0S Seus
atores tenham interesses distintos, causando
ruptura e destruicdo de valor. Tal distancia causa
ruido na comunicagao, desconfianca, fraude e falta
de transparéncia. A mudanca cultural para uma visao
conjunta de valor e eficiéncia ¢ um fator de sucesso
para que VBP vingue e prospere na cadeia.

Proposicao

O processo de implementacdo de Modelos de
Pagamento Baseados em Valor pode ser um
catalisador na construcao de uma visao conjunta e
consequentemente maior alinhamento e confianga
entre os agentes. Para aumentar o entendimento
entre os atores é importante:

Inclusdo de todos os atores no desenvolvimento
destes modelos e engajamento dos mesmos desde
o inicio. A tendéncia natural € que o desenvolvimento
destes modelos se restrinja as operadoras de salde
e aos prestadores de servico. Para aumentar a
chance de sucesso € importante envolver também
a industria, os profissionais de salde e as liderancas
das empresas que contratam as operadoras de
saude.

Criacao de pilotos que tenham como base os
pilares e fundamentos de VBP utilizando boas préaticas
pode servircomo um exercicio de estimulo paraalinhar
0s interesses e incentivos entre os stakeholders de
toda a cadeia. A implementacédo gradual via pilotos,
com gerenciamento a alinhamento de governanca
conjunta (por exemplo, com a formacdo de um
Comité Técnico conjunto para definicdo de métricas e
processos), pode ser um primeiro passo importante.

COALIZAO
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5.5 REGULAMENTACAO
E POLITICAS PUBLICAS

Ponto critico

O engajamento e a participacdo do governo e de
suas agéncias reguladoras desempenham um papel
sempre crucial na saude. A area de novos Modelos
de Pagamentoainda esta surgindo e se desenvolvendo
e o papel de fomentador e incentivador do governo é
muito importante. Existem alguns temas especificos
onde este papel de fomentador se faz ainda mais
critico, por exemplo, na definicao de padroes
de meétricas de desfecho onde o alinhamento
beneficiaria a cadeia de saude. Assim como, por
exemplo, a definicdo do padrao 3G na telefonia
celular ou do padrao utilizado na TV digital beneficiou
seus respectivos setores, o papel de fomento ao
desenvolvimento, adaptacdo e implementacdo de
meétricas nacionais de desfecho, em parceria com os
setores relevantes, pode ser muito benéfico para o
desenvolvimento de Modelos Baseados em Valor.

Proposicao

No papel de fomentador da adocédo destes Modelos
de Pagamento Baseados em Valor, o Ministério da
Saude e a ANS podem contribuir para a criacdo de
uma visdo de longo prazo para transicdo para este
modelo, incluindo incentivos para adogao voluntaria
de modelos alternativos de pagamento, tanto no
setor publico como no setor privado, com metas
estabelecidas conjuntamente, seguindo exemplo de
outros paises. Estas metas devem refletir o fato de
gue varios modelos podem e devem conviver, de que
novos modelos irdo surgir, e que continuara havendo
espaco para o tradicional FFS. Os incentivos para
adocgao poderiam ser criados através de beneficios
fiscais ou de créditos em relacéo a passivos que 0s
atores tenham com o governo e por programas de
qualificagcao promovidos com financiamento direto do
setor privado.

Quanto a padronizacdo de métricas de desfecho e
de classificacdo de grupos de diagnoéstico - uma das
grandes dificuldades dos prestadores de servicos com
relacdo a implementacao de modelos de pagamento

em outros paises se encontra em reportar aspectos
de qualidade e classificacao de grupos de diagnéstico
distintos para pagadores distintos servidos por um
mesmo prestador. Reportagens multiplas de métricas
de desfecho requerem investimentos redundantes e
muitas vezes proibitivos para os prestadores. Além
disso, a implementacdo de métricas existe para
direcionar e incentivar comportamentos especificos
no atendimento clinico e na pratica médica. A
existéncia de multiplas métricas pode comprometer
este objetivo de mudanca de comportamento.

Finalmente, o Brasil € um pais de exceléncia em
diversas areas da salude. A implementacdo de
métricas de desfecho alinhadas com as melhores
praticas adotadas internacionalmente pode facilitar
comparadores internacionais,  desenvolvimento
de pesquisa e ajudar a inserir o pafs ainda mais no
contexto de harmonizacao internacional da saude.
Especificamente, recomendacgdes quanto ao fomento
de métricas de qualidade pelo Ministério da Saude e
pela ANS incluem:

Criacdo de uma comissdo mista para
identificacdo, selecdo e publicacdo de guias de
meétricas de desfecho e classificacdo de grupos de
diagnéstico adaptados ao Brasil e alinhados com
melhores praticas internacionais, quando j& existirem
métricas de desfecho validadas internacionalmente.

ICOS - Modelos de Pagamento Baseados em Valor | 55

Divulgacao de  melhores  praticas na
implementacdao de métricas de qualidade e
reconhecimento publico das instituicdes (prestadores
e pagadores) na vanguarda da implementacao de
indicadores selecionados.

Implementacao de métricas de qualidade nos
hospitais publicos de administracao direta.

Determinacao que prestadores privados adotem
as métricas validadas, caso venham a implementar
um Modelo de Pagamento Baseado em Valor.
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6. CONSIDERACOES

FINAIS

O Brasil e o mundo enfrentam grandes desafios
que exigem o aprofundamento da reforma dos
seus sistemas de salde. A garantia de um sistema
de saude de qualidade e sustentavel, € sem dulvida
um dos maiores anseios da sociedade brasileira, e
para avancarmos devemos cumprir uma agenda com
iniciativas que enfrentem as questdes estruturantes
que dificultam melhores resultados em saude
para a populacdo, todas amplamente discutidas na
publicacdo do ICOS: Coalizao Saude Brasil - Uma
agenda para transformar o sistema de saude.

Dentre essas iniciativas, destacamos a reforma do
sistema de pagamento e contratacao de provedores,
tanto no sistema publico como no privado, tendo
sempre como foco o paciente-cidadao. Esse
documento aponta de forma simples, como podemos
avancar nessa jornada, incluindo elementos-chave e
os fatores criticos de sucesso para a implementacéo
de Modelos de Pagamento Baseados em Valor.
Esperamos que todos os agentes da cadeia de valor
da salde possam aproveitar as reflexdoes deste
documento e implementar pilotos de modelos

depagamento que reflitam as consideragoes aqui
contidas.

Entre estas reflexdes, a mais critica € a busca por
melhores desfechos para a salde que deve ser
central a novos Modelos de Pagamento Baseados
em Valor. Sem uma busca por melhores desfechos,
com a implementacao de medidas relevantes, novos
modelos de pagamento serdao apenas novos modelos
comerciais e nao realizarao a promessa de entregar
valor para o sistema de saude no Pais.
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CONCLUSAO

Denise Eloi
CEO

Um novo futuro para o
Brasil

Ao chegarmos ao fim da leitura deste precioso
trabalho sobre “Modelos de Pagamento Baseados
em Valor podemos perceber que, de fato, novos
capftulos ja estdo sendo escritos na trajetéria do
sistema de saude brasileiro. Capitulos que integram
uma nova histéria. A histéria de um sistema de saude
mais justo, eficiente e sustentével, que atenda cada
vez melhor nossa populacao.

Uma histéria que teve um marco fundamental na
criacao do Instituto Coalizao Saude e que jd comeca
a dar frutos importantes, como visto aqui. Um novo
momento no qual os protagonistas, em vez de
apenas disputarem cada um seu espaco, trabalham
pelo interesse comum e, sobretudo, pelo interesse
do paciente, sempre visto como um cidadao, sujeito
de direitos e, por que nao dizer, de deveres.

Isto esta intimamente ligado ao modelo de lideranca
e de lideres que queremos ser. Sabemos que nao
podemos construir o futuro repetindo sempre as
praticas do passado. E preciso renovar, trazendo a rica
experiéncia que tivemos, mas acrescentando algo
novo, novas solucdes para novos cenarios. A reuniao
e a dedicacdo que foram vistos para a realizacao
desse trabalho sao reveladores do comprometimento
que a cadeia produtiva de salde tem com a criacao
deste novo modelo.

Formar um grupo em principio tao heterogéneo e, por
vezes, com interesses aparentemente contraditérios,
era um desafio tdo complexo quanto ambicioso. Seu
funcionamento dependia da motivacao de cada um de
seus integrantes, do equilibrio entre o saber técnico,
os diversos interesses e, também, as aspiracoes
mais utopicas.

A adesao de liderancas tao importantes e bem-
sucedidas em suas areas, em nome do interesse
comum, Vviabilizou este projeto. Ao sentarem-se
dispostos a falar e a ouvir, a ensinar e a aprender,
0s principais players do setor privado mostraram que
estavam a altura do desafio. Mostraram que séo, sim,
os lideres que o momento exige e que a populacao
espera. Lideres capazes de construir um caminho
sélido e iluminado para, finalmente, fazer cumprir o
que a Constituicao determina: que setores publico e
privado sejam complementares, nao concorrentes, e
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que atendam a populacao, e ndo se sirvam dela.

Como diz o provérbio Inglés, quando a maré sobe,
todos os barcos sobem junto. Por outro lado, quando
baixa, corre-se o risco de encalharem todos. Por isso,
em meio a crise, € com enorme satisfacdo e orgulho
que vejo que estamos trabalhando todos juntos, pela
alta da maré, para que a saude da populacao possa,
em um futuro préximo, navegar em dguas calmas. A
adocao de um Modelo de Pagamento Baseado em
Valor é, sem duvida, um passo decisivo. E preciso
estar vivo para navegar.
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