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Objetivo

APROFUNDAR O DEBATE SOBRE OS MODELOS DE PAGAMENTO A 

PRESTADORES MAIS INOVADORES E EM EXPANSÃO NO MUNDO

Nova Matriz de Discussão pode ser estabelecida entre 
prestadores e compradores!



Pagamento por Qualidade em Países da  OECD 
Countries



Modelos de Remuneração e a Qualidade

Fonte: Busse, 2011
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Spectrum do grau de Responsabilização, do Risco, da Resistência e da 

Complexidade dos modelos

Modelos de Remuneração e a Qualidade
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Modelos Inovadores de Remuneração

Novos Modelos de Remuneração e 
Compartilhamento de Risco em Destaque 

1) SharedSavingsProgramςSSP - ACO

2) Bundled Payments for Care Improvement (BPCI)

ÅBundled Payments for Acute Care (Inpatient Only); 

Å Bundled Payments for Episodes of Care (Agudosou
Crônicos); 

Å Condition-specific Budget (Medical Home).



Características das Estratégias de Implementação das 
Reformas em Curso voltada para Qualidade

1. Os Modelos de Pagamento são complementares:

o Population-Based Payment - ACO`s ïResponsável por todos os 

serviços prestados a um população específica. Representado pela 

experi°ncia das ACOôs. Compromisso com sa¼de da popula«o no n²vel 

coletivo e individual, metas de qualidade e diminuição do crescimento 

dos custos.

o Episode / Specific-condition Bundled Payments ïResponsável 

por serviços e condições de saúde selecionados. Ajudam a garantir que 

diferenças no cuidado em saúde sejam minimizados e a incluir os 

especialistas no processo de coordenação do cuidado.

2. Necessidade de experimentação de diferentes abordagens e

combinação dos diferentes modelos de pagamento

o Não háñreceitaòpara saber o que funciona melhor!

o Adoção dos modelos tem variado conforme características do

sistema de saúde e experiências dos prestadores e compradores na

gestão em saúde.
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ÅO que são os Bundled Payment? O conceito por trás do nome

o São denominados em geral ñepisode-basedòporque devem cobrir os

custos de todos os serviços prestados durante um episódio/um evento em

saúde.

Exemplo: A definição do episódio pode começar 3 dias antes de uma cirurgia

de artroplastia de joelho e se extender por 30 dias após a alta hospitalar do

paciente.

o A modalidade é denominadañbundledòporque os pagamentos dos serviços

podem ser realizados por diferentes prestadores e podem ser ñagrupadosò

em um único pagamento. Pode ser prospectivo ou retrospectivo. Esse valor é

rateado entre os prestadores conforme devido.

o Os BPCI exigem que o prestador assuma riscos financeiros pelo custo dos

serviços envolvendo uma determinada condição de saúde ou um tratamento,

bem como os custos de possíveis complicações que poderiam ter sido

evitadas.

Modelos Inovadores de Remuneração

Bundled Payment for Care Improvement
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Modelos Inovadores de Remuneração  
Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

Fonte: Elaboração própria, a partir dos dados no site do CMS. 
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Vantagens dos BPCI:

1. Aumentar a coordenação do cuidado entre diferentes

prestadores de serviços;

2. Flexibilidade em como e onde a prestação do cuidado

irá ocorrer (em que prestador);

3. Incentivo para gestão eficiente do quadro clínico do

paciente ï pois há compromisso com custos de

complicações;

4. Modelo simples ï 1 única conta para cobrança /

pagamentoïe não várias para diferentes prestadores;

5. Responsabilização pelos resultados do cuidado em

saúde de um quadro clínico / episódio definido.

Modelos Inovadores de Remuneração

Bundled Payment for Care Improvement - BPCI
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Desvantagens dos BPCI:

Modelos Inovadores de Remuneração

Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

1. Dificuldades relativas à definição de um único

episódio;

2. Potencial para aumentar barreiras na escolha do

prestador pelo paciente e/ou preferências geográficas;

3. Potencial para evitar pacientes de alto risco

(histórico de condições de manejo mais complexo).
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Modelos Inovadores de Remuneração

Bundled Payment for Care Improvement

o Algunsautores descrevemos BundledPaymentcomo meio do caminho
entre o FFSe o Capitation.

o Hoje, a maioria dos bundled payment nos EUA são retrospectivos.
Pagamentoapósprestaçãodo serviço numa perspectiva
transicional, torna possívelpartir do FFSmigrar para modelosάǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ-
basedǇŀȅƳŜƴǘέ.

o CMS/EUA tem realizadopilotos άōǳƴŘƭŜŘpayments for care
improvementeέem diferentesgruposde prestadoresde serviçose
pretendeampliaro escopodo Programaem maisde 100diferentes
tipos de arranjosassistenciais(de hospitaisa cuidadosdomiciliares)
nospróximos3 ano(Metasaté 2018).

o Há iniciativas estaduais no Tennessee e no Arkansas:
implementaçãode modelosdeάŜǇƛǎƻŘŜ-basedǇŀȅƳŜƴǘέ.
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Bundled payments for episodes of care and chronic conditions

o Bundledpaymentsãodesenhados casosagudose crônicos.

o Episódicos: Artroplastia de quadril, cirurgia de catarata, infarto
agudodo miocárdioe Algumascondiçõescrônicas

o Crônicos mais prevalentes: diabetes,DPOC. E menos
prevalentes, porémdeelevadocusto: HIVe Mal deParkinson.

o A maioria das experiênciasenvolve tanto o gerenciamentodo
cuidadointra-hospitalarquantoambulatorial.

o Sãoefetuadospagamentosperiódicosao prestadorou gruposde
prestadorespara que o conjunto necessáriode intervençõesseja
realizado.

Modelos Inovadores de Remuneração

Bundled Payment for Care Improvement



A Experiência da Suécia ςEpisode-Based Payment 

Artroplastia de Joelho e Quadril

άEpisode-based paymentέ ǇŀǊŀ ŎƻōǊƛǊ ŘŜǎŘŜ ŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀ ŀǘŞ р ŀƴƻǎ ŀǇƽǎΦ  

нллфΥ LƴǘǊƻŘǳȊƛǊŀƳ άōǳƴŘƭŜŘ ǇŀȅƳŜƴǘέΥ

o Consultas Iniciasi, Cirurgia, Pós-Operatório, Seguimento do Paciente e Reabilitação.

o Garantia de responsabilização do prestador de serviço em caso de complicações.

Efeitos no médio prazo:Prestadores de serviços modificaram a organização do serviço 
e buscaram melhorias de qualidad (Ex. Procesos de Acreditação, qualificação contínua 
das equipes)

Resultados:
o Redução dos Tempos de Espera para Cirurgia (csq.da queda no volume das revisões)
o Redução de 26% nas complicações pós-cirúrgicas
o Reduão de 20% dos custos (County Council Stockholm)
o Melhora  Experiência do Paciente-Prestador



A Experiência da Suécia ςEpisode-Based Payment 

Ampliação do Piloto em um Programa de Colaboração Nacional (SVEUS) 
2013 a 2015

8 Condições ou Intervenções de Saúde:

1.Cirurgia de Coluna;
2.Cuidados Obstétricos;
3.Cirurgia Bariátrica;
4.Infarto Agudo do Miocárdio;
5.Diabetes;
6.Osteoporose;
7.Câncer de Mama.

Ampla participação de diferentes atores (financiadores, compradores, 
prestadores, instituições governamentais).

Fonte: Wholin, 2014.


