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RESUMO

O aumento das despesas assisténcias, administrativa e operacionais nas
operadoras de satde no Brasil cresceu nos Gltimos anos. O Rio de Janeiro, é o segundo
maior estado com beneficiarios de planos de assisténcia médica no Brasil. Diante desse
cenario, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS 2019) apresentou um estudo
para implementacdo de modelos de remuneracdo. Este artigo tem como objetivo,
identificar qual o modelo de remuneracdo, em que 0os médicos credenciados a uma

operadora de salde, consideram padrdo de exceléncia para receber seus honorario
meédicos.

Palavras-chave: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Hospitais, Modelo de

Remuneragdo e Plano de Salde.



Abstract

The increase in assistance, administrative and operational expenses in healthcare
operators in Brazil has grown in recent years. Rio de Janeiro is the second largest state
with beneficiaries of health care plans in Brazil. Given this scenario, the National
Supplementary Health Agency (ANS 2019) presented a study for the implementation of
remuneration models. This article aims to identify the remuneration model in which
physicians accredited to a health care provider consider the standard of excellence to

receive their medical fees.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

O conteudo apresentado nesta dissertacdo, tem como principal objetivo identificar
qual o modelo de remuneragdo, em que os médicos credenciados & uma operadora de
saude, consideram padrao de exceléncia para receber seus honorarios médicos.

Neste documento, vamos apresentar o que é operadora de saude, qual a importancia
da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e quais foram os impactos que a pandemia do
COVID 19, trouxeram para as operadoras de saude, fazendo uma interface com os

modelos de remuneracéo existentes.

Em razdo das novas tecnologias e insumos inseridos na area médica, a expectativa de
vida da sociedade cresceu nos ultimos anos. De acordo com os dados disponibilizados
pela Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2020), podemos verificar o aumento das despesas
assisténcias, administrativas e operacionais nas operadoras de satude no Brasil.

Receita de contraprestagoes das operadoras (em Reais) (Brasil - 2010-2019)

Ano Receita de Qutras receitas Despesa Despesa Despesa de Outras despesas
contraprestacoes operacionais assistencial administrativa comercializacéio operacionais

2010 74539331508 18.145.790 904 59.711.429527 12.338.786.866 2322414750 12.494 352 603
2011 84.821.575.963 19.750.658.043 65.864.809.673 13.204.508.561 2745924331 14.154.092.321
2012 95.853.680.339 20.360.813.441 80.112.826 811 14.261.625.566 3152.901.509 13.682.829.619
2013 109.927.620.595 14.910.319.352 90.925.302 328 15.017.643.463 3.501.861.811 14.132.771.296
2014 127.777.444 503 14.910.944 501 106.496.081.722 16.816.617.032 4172816917 15.048.990.235
2015 144.701.906.083 15.333.832.284 120.119.877 388 17.630.659.710 4.839.088.798 16.111.089.254
2016 163.246.294 916 17.240.240.037 137.123.914.097 19.372.921.338 5.384.362.853 17.946.513.808
2017 180.893.859.503 17.028.477.006 150.583.574 465 20.176.363.171 5455991738 18.025.945.719
2018 197.438.238.418 13.268.654.502 161.469.397 459 20.578.358.346 5.924.588.751 16.236.544 754
2019 213.457.018.559 12.738.761.354 174.539.061.631 21.540.715.476 6.503.128.793 16.293.459.922

Fontes: DIOPS/ANS/MS — 11/05/2020

Notas: 1. Dados preliminares, sufeifos & revisdo.

2. Somente a partir de 2007, as operadoras da modalidade Autogestdo passaram a emviar obrigatonamente informagdes financeiras, com excecdo

daquelas por SPC (Secretaria Previdéncia Complementar), obrigadas a partir de 2010. As Autogestdes por RH (Recursos Humanos) ndo sdo obrigadas a

enviar informacgies financeiras.

Figura 1-Receita de contraprestacdes dasoperadoras (em Reais) (Brasil - 2010-2019)

sendo repassado para os beneficiarios dos planos privados de saude.

Para equalizar e garantir a satde financeiradas operadoras de saude, esse custo acaba
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Valor Comercial Médio, Faixa Etaria 44 a 48 anos, Contratacdo Individual, Cobertura

“Ambulatorial + Hospitalar”, por Unidade da Federagdo, Dezembro de 2015 - Brasil

Valor Comercial | Posigdo | Variagdo percentual | Mudanca de Posigdo com
UF Médio em 2014 | entre 2015 e 2014 relagdo ao Ano Anterior

1 |[SHo Paulo Sp R$423,41 1 18,0% i]
2 |Minas Gerais MG RS 441,91 2 18,2% 0
3 |Riode Janeiro RJ RS 525,56 a4 13,1% 1
4 |Goias GO R$ 525,92 3 15,7% =il
5 |Piaui FI R$552,83 10 6,2%

6 |Parana PR RS 563,69 2 9,7% 2
7 |Rio Grande do Sul RS RS 570,42 5 14,1% -2
8 |Bahia BA R5570,92 7 13,4% =i
9 |Pernambuco PE RS 595,53 6 19,1% -3
10 |Maranh3o MA RS 595,77 21 3,0% 11
11 |Santa Catarina 5C RS 603,29 9 16,0% -2
12 |Mato Grosso MT RS 618,40 14 13,8% 2
13 |Alagoas AL RS 622,04 12 15,0% -1
14 |[sergipe SE RS 623,09 13 15,1% =il
15 |Espirito Santo ES RS 625,62 18 12,2% 3
16 |Ceard CE RS 625,68 27 -3,1% 11
17 |Mato Grosso do Sul MS RS 630,79 11 17,4% -6
18 |Rio Grande do Norte BN RS 636,46 16 15,9% -2
19 |Paraiba PB RS 646,54 17 17,5% =%
20 |Acre AC RS 649,93 19 12,9% =il
21 |Ronddénia RO RS 655,22 25 B,6% 4
22 |Tocantins TO RS 684,76 15 25,6% =7
23 |Amapa AP RS 690,28 20 19,9% -3
24 |Distrito Federal DF RS 692,52 26 14,5% 2
25 |Pard PA RS 695,00 22 18,9% -3
26 |Amazonas AM RS 704,17 23 18,1% -3
27 |Roraima RR RS 706,78 24 17,7% ey

Fonte: Base de NTRP, RPS & CADOR (Extraidas em 27/06/2016, 10:00)
Nota: Média simples excluindo extremaos.

Figura 2: Valor Comercial Médio, Faixa Etaria 44 a 48 anos, Contratacdo Individual, Cobertura
“Ambulatorial + Hospitalar”, por Unidade da Federacido, Dezembrode 2015 - Brasil

Verifica-se que em 2015, o estado do Roraima possui 0 maior ticket médico para
contratacdo de um plano de saude.

Conforme os dados disponibilizados pela ANS, em 2019, no Brasil tinhamos mais 47

milhdes de usudrios no Brasil.
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Dados Gerais
Beneficiarios de planos privados de salde, por cobertura assistencial (Brasil — 2010-2020)

Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica com Beneficiarios em planos privados exclusivamente
ou sem odontologia odontolégicos

Dez /2010 44 937 350 14.514.074
Dez /2011 46025814 16.669.935
Dez /2012 47.846.092 18.538.837
Dez /2013 49.491.826 19.561.930
Dez /2014 50.531.748 20.081.836
Dez /2015 49.266.428 20.850.833
Dez /2016 47 623378 21.203.401
Dez /2017 47.084 648 22383591
Dez /2018 47.082 841 24240891
Dez /2019 47.038.244 25.822.928
Mar /2020 47.107.809 25.960.519

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficidrios-SIB/ANS/MS
Dados afualizados até 03/2020

Figura 3: Beneficiarios de planos privados desaude, por cobertura assistencial (Brasil —2010-2020)

A resolucdo normativa - RN 363, de 11 de dezembro de 2014, estabelecida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2014) determina que, a operadora do
plano de salde deve reajustar seusprestadores de servigos de atencdo a satde anualmente.
O reajuste deve ser aplicado da data no aniversario do contrato, e é aceitavel a livre
negociacdo como forma de reajuste, porém, isso deve ocorrer nos primeiros noventa dias
corridos do ano. A contagem inicia-se partir do primeiro dia de janeiro de cada ano.
(Takahashi, 2011, p.66) Identificou-se que, no mercado de salde suplementar em Sdo
Paulo, a predominancia do modelo de remuneracdo hospitalar é o fee-for-service. Qual
serd modelo de remuneracdo hospitalar que mais atendem as expectativas e nivel de

satisfacdo dos médicos credenciadosa uma operadora de satde no Rio de Janeiro?

1.2 Pergunta da Pesquisa
Quais os modelos de remuneracdo utilizados pelos planos de satde que mais atendem as
expectativas e nivel de satisfacdo dos médicos credenciados no Rio de Janeiro?

1.3 Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo geral, identificar qual o modelo de remuneracéo, em
que os medicos credenciados em uma operadora de saude, consideram padrdo de

exceléncia para receber seus honorario médicos.
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1.4 Objetivo especifico

Como objetivo especifico, a autora pleiteia:

» Identificar qual o modelo de remuneragdo que predomina nas operadoras de
saude.

» Expor quais as diretrizes técnicas da Agéncia Nacional de Saude para
remuneracgao.

» Apresentar os pontos fortes e fracos de cada modelo de remuneracéo.

» Verificar se modelo que a operadora de salde pratica possui impacto no

atendimento do paciente.

1.5 Delimitacdo do trabalho

A autora escolhe prestadores de servicos a saude (médicos) credenciados em as
operadoras de satde no Rio de Janeiro, nos dados divulgados pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS, 2020). o Rio de Janeiro é o segundo estado no Brasil, com a maior
quantidade de beneficiarios em planos de assisténcia médica, ou seja, 11% da populacio
que possui um plano de saude. O estado de Sao Paulo, lidera o ranking, com 36,4% de

beneficiarios (Figura 4).



Beneficidrios em planos de Beneficidrios em planos
UF assisténcia médica exclusivamente odontolégicos
abrf19 abrf20 abrf19 abr/f20
Acre 41.985 42,620 14.704 15.511
Alagoas 370.154 365.786 273.503 269.444
Amazonas 511.255 528.5375 407.3432 448,363
Amapa 67.973 64.257 43.728 45,318
Bahia 1.581.734 1.577.752 1.488.504 1.496.295
Ceara 1.281.010 1.261.153 954.684 983.950
Distrito Federal 890.5327 907.165 546.5632 592.01%
Espirito Santo 1.102.705 1.110.455 497.877 516.692
Goias 1.124.513 1.151.683 629.680 649,243
Maranhio 463.626 473.250 154,509 203.064
Minas Gerais 4.997.253 5.077.479 2.078.512 2.197.377
Mato Grosso do Sul 598.003 588.8%6 142.252 144,143
Mato Grosso 568.832 567.759 204.087 221.138
Pard 785.572 783.261 419.6932 435.650
Paraiba 411.329 411.270 358.947 378.738
Pernambuco 1.233.468 1.3237.323 941.094 1.004.886
Piaui 318.476 329.827 82.956 93.451
Parana 2.837.936 2.842.007 1.264.056 1.311.852
Rio de Janeiro 5.344.323 5.338.202 3.175.785 3.383.221
Rio Grande do Norte 502.281 504.504 331.045 341.663
Ronddnia 153.3250 150.621 103.533 105.675
Roraima 29,155 29.257 9.832 11.251
Rio Grande do Sul 2.538.546 2.528.564 761.340 782.824
Santa Catarina 1.493.687 1.462.121 499,341 545,919
Sergipe 316.038 317.208 195.201 203.842
580 Paulo 17.135.314 17.113.632 8.564.808 9.145.324
Tocantins 108.646 108.267 50.067 125.830
Mo Identificado 21.170 23.152 49.660 33.434
TOTAL 46.943.557 46.996.546 24.287.448 25.691.209
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Figura 4 - Beneficiarios em planosde assisténcia médica (Abrilde 2019 x Abrilde 2020). Fonte: Agéncia

Nacional de Saude.

Saliento que, nesta pesquisa, serdo analisados os modelos de remuneracdo médica.

Contudo ndo sdo contemplados os modelos de remuneracdo para prestadores

odontoldgicos. Verifica-se que 32% dos beneficiarios que possuem um plano de

assisténcia médica, e a formade contratacdo é empresarial (Figura 5).

Beneficidrios em planos de assisténcia médica, por tipo de contratacdo

Coletivo NZo
COMPETENCIA Total : " Nio Individual
Empresarial Por adesdo . ) Informado
identificado
a!]\\rjlg 46.943.557| 31.675.943 £.125.508 620 9.0359.738 57.748
g!;g![lﬂ 46.996.546| 31.756.615 £.176.363 597 8.974.878 88.053

Figura5 - Beneficiarios em planos de assisténcia médica, por tio de contratacdo. Fonte: Agéncia Nacional

de Saude
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1.6 Relevancia do Trabalho

Este estudo pretende confirmar se 0 modelo de remuneracéo que as operadoras de
saude utilizam para remunerar os prestadores de servigos de satde (médicos) € eficaz,
garante a satisfacdo dos médicos e se pode ser consideracdo padrdo de exceléncia. Alem
de realizar uma analise sob o ponto de vista dos médicos, quais sdo 0s pontos fortes e
fracos do modelo de remuneracdo que estd sendo utilizado pela operadora de satde. Esta
pesquisa ird auxiliar as operadoras de saude a revistar e tragar novas estratégias de
remunerar seus prestadores de servicos, no sentido de mitigar os problemas encontrados

e propor melhorias na forma que remunera seus prestadores.

1.7 Organizacao Geral do Trabalho
A autora inicia este estudo, apresentado um panorama do mercado de salde
suplementar no Brasil, informando as despesas das operadorasde saude e a populacdo

brasileira que possui um plano de saude privado.

As fundamentacdes tedricas para este estudo, serdo divididas em quatro etapas,
sdo elas: Operadoras de salde, neste item, serdexplicado o que é uma operadorade salde,
em seguida, falaremos sobre Agéncia Nacional de Saude Suplementar realizando um
overview sobre a agéncia reguladora, a legislacéo e as regulamentacdes relacionadas ao
tema estudado. No terceiro topico, vamos abordar quais sao as modelos de remuneracdo
médicas existentes, finalizando esse capitulo, abordaremos o impacto da pandemia do
COVID na remuneragdo médica, um assunto novo, pouco discutido no meio académico,
porém de total relevancia, para os proximos estudos. Apds apresentado o referencial
tedrico, daremos inicio a metodologia que sera utilizada, para conduzir a tematica do

estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Operadoras de saude
As operadorasde satude garantem recursos e rede de atendimento de servicos a
saude (médicos, laboratorios, hospitais e clinicas) paraatender aos beneficiarios, sendo a
saude complementar de muitos brasileiros. O segmento de planos de satde é conceituado

como suplementar, no Brasil, devido a opgdo de se pagar um seguro privado para ter
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acesso a assisténcia médica, a despeito da manutencao da contribuicdo compulsoria para
a seguridade social, que inclui o direito ao acesso ao servico publico (BAHIA, 2001).

“Definem-se como Operadoras de Planos de
Assisténcia a Salde asempresas e entidades que operam no mercado de satde
suplementar, planos de assisténcia a satde, conforme disposto na Lei n°
9.656/98. Paragrafo Unico: Para efeito desta Resolucio, define-se operar como
sendo as atividades deadministracdo, comercializacdo ou disponibilizacdo dos
planosde que trata o caput deste artigo” (BRASIL,1998).

De acordo Lei 9.656, artigo 2°, uma Operadora de Plano de Assisténcia a
Salde pode ser definidacomo a pessoa juridicaregistrada na ANS (Agéncia Nacional de
Saude). Dentro da salde suplementar temos diferentes modalidade, sdo elas:

administradora, cooperativa médica e autogest&o.

Administradora de Beneficios- De acordo com BESSA (2011), sdo empresas
que administram servigos de assisténcia a saide ou planos financiados por operadoras, desta
forma elas ndo assumem o0s riscos decorrentes desta atividade. N&o possuindo rede
credenciada, propria ou servicos referenciados médicos hospitalares ou odontoldgicos. As
administradoras de beneficios sdo especializadas em planos de saude coletivos, desta forma,
ampliam mais o poder de negociagdo dos contratantes. Com escala obtida, conseguem
condicOes especiais. Citamos como exemplo, a empresa Qualicorp que se destaca no Brasil

nesta modalidade, fundada em 1197.

Cooperativa Médica — Em 1971, decreta e sanciona a Lei 5.764 que define a
Politica Nacional de Cooperativismo, institui o regime juridico das sociedades

cooperativas, e da outras providéncias. No artigo 4°, diz:

“As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica
proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar
servigos aos associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas seguintes
caracteristicas: | - adeséo voluntaria, com namero ilimitado de associados,
salvo impossibilidade técnica de prestacdo de servigos; |1 - variabilidade do
capital social representado por quotas-partes; 111 - limitacdo do nimero de
quotas-partes do capital para cada associado, facultado, porém, o
estabelecimento decritérios de proporcionalidade, se assim for mais adequado
para o cumprimento dos objetivos sociais. IV - incessibilidade das quotas-
partesdo capital a terceiros, estranhos a sociedade; V - singularidade de voto,
podendo as cooperativas centrais, federagdes e confederacdes de cooperativas,
com excecdo das que exercam atividade de crédito, optar pelo critério da
proporcionalidade, VI - quorum para o funcionamento e deliberacdo da
Assembléia Geral baseado no nimero de associados e ndo no capital; VII -
retorno das sobras liquidas do exercicio, proporcionalmente as operacdes
realizadas pelo associado, salvo deliberacdo em contrario da Assembkia
Geral; VIII -indivisibilidade dos fundos de Reserva e de Assisténcia Técnica


https://www.multiclinica.com.br/operadora-de-planos-de-saude-em-porto-alegre-e-vale-do-sinos/
https://www.multiclinica.com.br/operadora-de-planos-de-saude-em-porto-alegre-e-vale-do-sinos/
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Educacional e Social; 1X - neutralidade politica e indiscriminacdo religiosa,
raciale social; X - prestacgdo de assisténcia aos associados, e, quando previsto
nos estatutos, aos empregados da cooperativa; XI - area de admissdo de
associados limitada as possibilidades de reunido, controle, operacdes e
prestacdo de servicos.”

Neste estudo, trazemos como referéncia a cooperativa Unimed que se destaca
nesta modalidade de operadora. O Sistema Unimed esta presente em 84% do territorio
nacional, formado por cerca de 343 cooperativas médicas e mais de 116 mil medicos
cooperados, entre elas federacdes. Nesta modalidade os médicos sdo socios e prestadores
de servico, cooperados dividem o superavit entre si ou compartilham os déficits quando

necessario.

A cooperativa Unimed esta atuando com verticalizagdo de sua rede, construindo
hospitais prontos proprios e pronto atendimento. Na imagem abaixo, verifica-se 0 mapa do
estado Rio de Janeiro, onde sdo sinalizados mais de 12 hospitais em funcionamento, 4
hospitais em construcdo, além dos 6 prontos atendimentos. Entre os servigos verticalizados
construidos, temos 03 hospitais com a certificacdo de qualidade da Organizacdo Nacional de

Acreditacao.

Recursos

Préprios ‘ RJ 2 O 1 8 o

979 LEITOS

para atendimento de qualidade
aos clientes UNIMED

Campos dos
Goytacazes

H

Valenca Nova Friburgo

A | H
S Macaé
Resende . Hospitais em
H  BarradoPirai H 12 func?onamento
VoltaRedorida H H A Hospitais em
A Petropolis construgdo
@ \Novaigussl % H B €] 6 2n@mentos
Angra dos Reis - Itaguai : SaEEE J GO
: H * + T = D. Saquarema cpgnesr!r:ugéo
H Icarai Itaipu
Barra  Copacabana o CentroHe
da Tijuca 1 Diagndstico

© S5 oF 7 | winss 6
L oo | \ >

Hospital Unimed Petrépolis  Unimed Rio Hospital Unimed Volta Redonda

Figura 6: Mapa de Recursos Proprios da Unimed noRio de Janeiro Fonte: Unimed Federacdo Rio
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Autogestao: Deacordo PICCHIAI(2008), sdo entidades sem fins lucrativos, que
prestam servigos de assisténcia a saude, para funcionarios ativos, pensionistas,
aposentados e ex-empregados de uma ou mais empresas, além de incluir dependentes,
participantes de associacBes de pessoas juridicas ou fisicas. Nesta modalidade, a
operadora de saude é desenhada de acordo com as necessidades apresentadas pelos seus
beneficiarios. De acordo com Unidas (2020), a CASSI - Caixa de Assisténcia dos
Funcionérios do Banco do Brasil demonstra consisténcia no mercado, sendo uma das
maiores autogestdo do pais. Salientamos que mesmo sendo uma entidade sem fins
lucrativos, a autogestdo ndo é tratada de forma diferente pela Agéncia Nacional de Saide
-ANS.

No quadro a seguir, vamos apresentar a quantidade de operadoras de assisténcia a

saude com beneficiarios no Brasil:

Figura 7: Operadoras com Beneficiarios (Brasil 2010-2021) — Fonte ANS

Podemos analisar na Gltima década, tivemos uma reducédo 32% nas operadoras
médicas hospitalares, em um proximo estudo, podemos analisar o que motivou essa

queda.
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2.2 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

Vinculada ao Ministério da Salde, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS, 1998) é umaautarquia, fiscaliza e regula os planos privados de assisténcia a salde,
de acordo com a Lei 9656/98.

A (ANS 1998) provocou uma grande e profunda mudanca no mercado de saude
suplementar. Medidas adotadas pela agéncia reguladora, impactaram diretamente na
elevacdo dos custos das operadoras da salde, tais como: ampliacdo das coberturas
assistenciais, expansao dos direitos de beneficiarios, monitoramento dos reajustes e
precos, pagamentos de multas pelo ndo cumprimento contratual e exigéncia de solidez
empresarial (Silva, 2003, p.15).

A combinacdo do custo elevado, insatisfagdo na qualidade do servi¢o e 0 acesso
restrito aassisténciaasalde, criauma frustacdo e ansiedade em todos osenvolvidos neste
processo (prestadores, planos de saude, pacientes, fornecedores de equipamentos
médicos) (PORTER, 2007, p. 19).

Segundo Pietrobon, Prado e Caetano (2008), a fiscalizacdo e regulagdo das
operadoras de saude pela ANS, impede que operadoras desprezem os direitos dos
beneficiarios e tenham vantagens sobre estes. Com esta atuacdo, verifica-se 0 aumento e
visibilidade dos problemas organizacionais e desequilibrios encontrados no setor de satde

suplementar.

Na estrutura organizacional de 2019divulga pelaagéncia,a ANS possui 9 areas, sao elas:

SIGLA UNIDADE

DICOL Diretoria Colegiada

PRESI Presidéncia

GAB Gabinete da Presidéncia

SEGER Secretaria Geral

DIDES Diretoria de Desenvolvimento Setorial

DIGES Diretoria de Gestdo

DIOPE Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
DIFIS Diretoria de Fiscalizacao

DIPRO Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

Fonte: ANS 2019 - Estrutura Organizacional
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A agéncia nacional de saude realiza o desenvolvimento e promove indmeras
informacdes pertinentes ao setor de salide suplementar. As informacdes estdo disponiveis
em seu site e canais de comunicacdo, além da constituicdo de consultas publicas e cAmaras

técnicas.

2.2.1 Reajuste dos prestadores de servigos de saude

Neste capitulo, para atender o objetivo especifico da pesquisa, aonde questiona
quando os honorarios medicos sdo reajustados, vamos citar as diretrizes técnicas da

Agéncia Nacional de Saude para remuneracao.

Na resolucdo normativa 363, divulgada em 11 de dezembro de 2014 informa as
regras para celebracédo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de
assisténcia & salude e os prestadores de servicos de atencdo & salde e d& outras
providéncias. Nesta resolucdo, classifica-se como prestador de servigo pessoa fisica ou
juridica que presta servicos de atengdo a salde no ambito dos planos privados de
assisténcia a salde, além de informar a forma de reajuste, maneira pela qual as partes

definem a correcéo dos valores dos servigos contratados.

No capitulo Il,daRN 363 menciona que deve constar no contrato, quais os valores
contratados, a forma e a periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para
faturamento e pagamento dos servigos prestados. A forma de reajuste dos servigos

contratados entre a operadora de salde e o prestador de servicos deve ser clara e objetiva.

Secdo I, da RN363 apresenta que o reajuste aos honorarios do prestador, deve ser
aplicado anualmente na data de aniversario do contrato escrito, é aceitavel a previsdo de
livre negociacdo como forma de reajuste, sendo o periodo de negocia¢cdo nos primeiros
trés de meses do ano, em dias corridos e improrrogaveis, contando a partir de primeiro de
janeiro até trinte e um de marco de cada ano.

A Resolucdo Normativa 436, menciona o fator de qualidade para aplicacao do
reajuste, ficando estipulado da seguinte forma:

“l — 115% do IPCA para os prestadores de
servico de salde que se enquadrem nos
critérios estabelecidos para o nivel A do fator
de qualidade;

Il — 110% do IPCA para os prestadores de
servico de salde que se enquadrem nos
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critérios estabelecidos para o Nivel B do Fator
de Qualidade;” (NR)

111 - 105% do IPCA para os prestadores de
servico de salde que se enquadrem nos
critérios estabelecidos para o Nivel C do Fator
de Qualidade; e

IV — 100% do IPCA para os demais
prestadores que ndo atenderem ao disposto nos

incisos I, II e ITI deste artigo.” (NR)”

Segue abaixo, os critérios de qualidade para 0os médicos:

Percentual aplicado sobre o IPCA - Indice de Precos ao Consumidor Amplo
Nivel A Nivel B Nivel C 100%
115% do IPCA 110% do IPCA 105% do IPCA do IPCA

Tipo de
Prestador

Possuir ao menos uma
titulagdo comprovada na
area de salide (residéncia,
titulo de especialista
outorgado pela sociedade
de especialidade e/ou
Conselho Profissional da
categoria, P6s-graduacéo

Possuir ao menos uma titulagéo
comprovada na area de satde
(residéncia, titulo de especialista
outorgado pela sociedade de
especialidade e/ou Conselho
Profissional da categoria, Pds-
graduagdo Stricto Senso)

Ter realizado pelo menos
uma capacitagdo em cursos
na area de satde, de no
minimo 40 horas por
ano-calendario.

Stricto Senso) e Demais
PROFISSIONAIS Ter realizado pelo menos uma casos
DE SAUDE / e capacitacdo em cursos na area de
CONSULTORIOS Ter realizado pelo menos satlde, de no minimo 40 horas por
uma capacitacdo em cursos  anocalenddrio.
INDIVIDUAIS na drea de saude, de no

minimo 80 horas por

lanocalendario.
Possuir 80% ou mais de Possuir 60% ou mais de Possuir 60% ou mais de
profissionals de salde com profissionals de sadade com profissionals de sadde
uma ou mais titwlactes na uma ou mais titulagdes na area que tenham realizado
area de satide (Residéncia, de sarde (Residéncia, Titulo capacitagdo em cursos
Titulo de Especialista de Especialista outorgado pela na area de salude, de no
outorgado pela sociedade sociedade de especialidade e/ou minimo 40h por ano
de especialidade e/ou Conselho Profissional da calendario.
Conselho Profissional da categoria, Pés-graduacio
categoria, Pés-graduacao Stricto Senso)
Siricto Senso)

e
/\ e Possuir 60% ou mais de

Possuir 80% ou mais de profissionals de sadade que Demais
profissionais de satde que tenham realizado pelo menos casos

CLIINICAS

tenham realizado pelo menos
uma capacitacdo em cursos
na area de sadde, de no
minimo 80 horas por
ano-calendario.

ou
A Pessoa Jurldica possuir
Acreditacdo e/ou

Certificacfio (que englobe

uma capacitagdo em cursos na
drea de saude, de no minimo
40 horas ano-calendario.

Figura 8: Percentual de reajuste aplicadosobre o IPCA— Fonte: ANS
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Podemos observar no quadro acima, que o indice de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA ¢é o principal balizador para aplicacdo de reajuste. As clinicas e
profissionais de saude precisam de curso de capacitacdo na area de salde, isto porque,
segundo Lopes (2014), qualidade procura a melhoria continua, para satisfazer as
expectativas dos clientes.

“A simpatia, a eficiéncia e a disponibilidade dos colaboradores, bem como a
limpeza,a apresentagdo e a qualidade das infraestruturas e equipamentos, sio
alguns exemplos de fatores que os clientes podem considerar para medir a
qualidade doservigo” Lopes, 2014

2.3 Modelo de Remuneracdo Médica:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS 1998) possui um papel de
destaque na historiado mercado de saude suplementar, visando conduzir boas praticas na
qualidade da aten¢édo a saude, além de manter a sustentabilidade do setor. Com isso, foi
divulgado pela (ANS 2019), o guia para implementacdo de modelos de remuneracéo
baseados em valor. O objetivo do documento é orientar os planos de saude, buscar
inovacgdo nos modelos de remuneracdo na saude suplementar. O material disponibilizado
para o setor, apresenta apontamentos necessarios paraa implementacdo de cada modelo,
quais sdo suas vantagens e desvantagens. Vamos destacar neste estudo, os principais
modelos encontrados no mercado e nas pesquisas bibliogréficas realizadas nos

repositorios académicos.

Segundo TAKAHASH (2011), no mercado de saude suplementar, cresce a cada

dia, a discusséo e o foco nosmodelos de remuneragdo no Brasil.

2.3.1 - FeeFor Service (Pagamento por procedimento)

O modelo Fee For Service é mais utilizado atualmente no Brasil pelas operadoras
de satde. E um grande desafio, a adocéo e implantacio de outro modelo de remuneragéo
(ANS 2019). Neste modelo, o prestador de servico é remunerado por procedimento
realizado. Os stakeholders (operadora de satde e prestador de servigo) que utilizam esse
modelo negociam previamente uma tabela com valores para cada procedimento que sera
realizado ao usuario do plano de saude, também conhecido como: beneficiario ou
paciente.



24

Os valores praticados por procedimento, variam de acordo com o prestador de
servico e a operadora de saude, tendo como principal referéncia a tabela CBHPM -
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos. Esta tabela tem como

principal objetivo, ser referéncia e parametro paranegociacao.

A tabela da CBHPM ¢ construida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e as
sociedades de especialidades médicas, com auxilio da Fundacéo Instituto de Pesquisas
Econdmicas (FIPE) e o apoio de todas as entidades médicas nacionais (FACULDADE
IDE, 2019).

Segundo Silva (2016, p. 65), 0o modelo de pagamento por procedimento, estimula
a operadorade saude aplicar glosas (glosas sdo servigos ou procedimentos realizados pelo
prestador de servico e ndo pagos pelas operadoras de saude), tendo como premissa

recursos administrativos e técnicos.

As glosas administrativas sdo aplicadas automaticamente, de acordo com as
parametrizacdes de sistema, ou seja, podem ocorrer por falta de autorizacao prévia do
servico prestado ou a cobranca indevida de algum procedimento que nédo tenha sido
negociado previamente. Enquanto as glosas técnicas sdo realizadas por auditores
(médicos ou enfermeiros), estas sdo aplicadas quando ha inconsisténcia nos servicos
prestados ao paciente. Vale salientar que o prestador que recebe uma glosa técnica ou
administrativa, possui o direito de questionar a operadora de salde a falta de pagamento
do servigo prestado, este processo é conhecido dentro das operadoras de salide como:

recurso de glosa, no qual € justificado pelo prestador o motivo do servico realizado.
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No quadro abaixo, vamos apresentar as principais vantagens, desvantagens do modelo

Fee For Service:

Fee For Service

Vantagens

Desvantagens

Modulagdo para correcdo de

limitagdes

Tipo de informacdo coletada para

funcionamento do modelo

Prestador & pago por cada servigo .

prestado;

Pagamentos maiores para
pacientes que precisam de mais
procedimentos;

Pagamento de um prestador nao
depende de aspectos que fujam
diretamente do seu controle;
Prestador de servigos sabe
previamente o valor a ser pago
antes da realizacao do
procedimenta;

Garantia do acesso aos
procedimentos;

Nao considera resultados ou
qualidade dos servigos prestados;
Sobreutilizacdo de servigos,
principalmente os de
remuneragao superior;

Valores pagos frequentemente
inferiores ao custo para a
execucao de cuidados
apropriados de alta qualidade;
Mao realiza pagamento de
servicos relevantes realizados por
profissionais ndo médicos e de
educacdo em salde;

Dificulta a estimagdo de custos
totais de um tratamentoe a

Utilizagdo do modelo em casos
especificos, como por exemplo,
pagamento de consultas com
especialistas;

Adicionar pagamento por
desempenho, para buscar maior
garantia de resultados e
gualidade da assisténcia;
Adocdo de protocolos e diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias
tientificas para oz

Custo unitdrio das unidades de
SErvico;

Protocolos clinicos @ cirdrgicos;
Tabela com o valor estabelecido
para cada procedimento ou item
utilizado;

Lista de procedimentaos que
devem ser identificados
separadamente.

comparacao de custos entre
prestadores;

0 modelo pode contribuir para
gastos com salide mais altos do
Que O Necessario e para a
qualidade e resultados do
cuidado abaixo do desejavel.

procedimentos;
Integracdo da rede assistencial.

* (Garantia da prestacdo dos
melhores cuidados disponiveis,
desde gue os pagamentos
compensem o custo marginal de
cuidado.

Figtjré 9: Gu i_ai”para Imbférﬁéntagéo de Modelosde Remur_lér;éé_b_t;seédos em \}élor, 2019 — Modelo Fee

For Service. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragio baseados em valor, 2019

2.3.2 PAY FOR PERFORMANCE - P4P (Pagamento por desempenho)

Segundo BICHUETTI e MERE JR (2016), este modelo busca a remuneragdo dos
honorarios dos médicos por desempenho, ou seja, 0 prestador de servico tem a
responsabilidade do tratamento completo do paciente. Para que isso ocorra, o prestador de
servigo deve estar bem estruturado. As operadoras de saude irdo remunerar 0s honorarios
médicos, de acordo com o desempenho obtido no tratamento dos pacientes. Trata-se de um
modelo complexo de ser aplicado, pois requer grandes esforcos como: tecnologia,

colaboracdo do paciente e dos stakeholders envolvidos neste processo.

De acordo com ANS (2019), o pagamento por desempenho, apresentou o0 aumento da
qualidade na atencdo da saude, sendo utilizado nos paises europeus, desde o final dos anos

de 1990 e vem crescendo dos Estados Unidos.

No quadro abaixo, vamos apresentar as principais vantagens e desvantagens do

modelo por desempenho ou P4P:



Vantagens

¢ Acompanhamento
da qualidade da
assisténcla por
meio de
Indicadores;

¢ Diminuigio do risco
de consequéncias
ndo previstas;

* Apresenta efeitos
positivos de
equidade e custo-
efetividade

Pagamento por Desempenho ou P4P

Desvantagens

Ndo garante que os
servigos prestados sejam
apropriados, de alta
qualidade e alcancem os
resultados desejados para
um paclente especifico;
Prestador continua sendo
remunerado quando um
servigo é prestado a um
paciente individual,
mesmo que esse servigo
ndo atenda ao padrio de
qualidade para aquele
paciente especificamente;
Ndo estimula a
continuidade de
melhorias, uma vez
alcangadas as metas
minimas estabelecidas.

Modulagdo para correcdo de
limitagbes

Criar incentivos financeiros com os
objetivos pretendidos claramente
estabelecidos;

Acompanhamento continuo dos
programas de incentivo para
determinar a efetividade dos
Iincentivos financeiros e seus
possivels efeitos ndo previstos na
qualidade do atendimento;
Coordenagdo do cuidado;

Uso de sistemas de informagdo
qualificados;

Integracdo da rede assistencial;
Divulgacdo do modelo de
remuneragdo e dos resultados em
salude para a sociedade;
Acompanhamento de dados
demograficos e epidemiolégicos da
populagdo assistida;

Avaliagdo sistematica da experiéncia
do paciente.
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Tipo de informacgédo
coletada para
funcionamento do

modelo

Custo + Medidas
de Qualidade;
Desempenho do
Prestador;
Infraestrutura
tecnolégica
eficiente, para a
andlise adequada
das Informagdes
obtidas,
comparagbes e
demonstragdes
de melhorias
obtidas nos
Iindicadores de
saude - sem
comprometer o
sigilo médico.

Figura 10: Guia para Implementacido de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019 — Modelo

desempenho ou P4P. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneracio baseados em valor,

2019

2.3.3 Fee For Service com Bo6nus por performance (FFF+P4P)

Este modelo de remuneracdo tem como premissa, o padrdo do Fee For Service

com aplicacdo de bonificacdo, mediante metas atingidas. Segundo a ANS (2019), o

objetivo é incentivar os prestadores de servigos de satide a buscar eficiéncia e resultados

melhores, sem abandonar o modelo Fee For Service.

2.3.4 Capitation (per capita)

O modelo mais conhecido como Capitation, preconiza que o prestador de servigo

receba um valor fixo por més, por paciente ou por um determinado periodo de tempo,
independente dos servigcos prestados. Os valores acordados poderdo ser reajustados
conforme suas necessidades especificas. Paraque isso ocorra, requer uma base estatistica
solida e complexa, onde possa ser obtido dados dos procedimentos mais realizados na

regido, qual o sexo dos pacientes, faixa etaria, entre outros dados para apuracgéo.
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(BICHUETTI
remuneracdo no Brasil, ndo tiveram resultados praticos. O Capitation seria mais aplicavel a

e MERE JR 2016), aponta que a implantacdo deste modelo

rede publica, ou seja, pacientes que ndo possuem acesso ao plano de salde.

Segundo BESSA (2011), nesse modelo de remuneracdo, sdo enquadrados

pacientes de menor risco de vida, sdo utilizados os recursos mais baratos possiveis.

No quadro abaixo, vamos apresentar as principais vantagens, desvantagens do

modelo Capitation:

Capitation

Tipo de informacéao
coletada para
funcionamento do

Modulacao para correcao de

Vantagens Desvantagens limitacie:

Previsibilidade do gasto
do drgio pagador;
Previsibilidade da receita
do prestador de servigo;
Redugdo de custos;
Gerenciamento da
utilizacio dos servigos
pelo médico, podendo
reduzir exames e
procedimentos
desnecessdrios e
estimular a adocio de
medidas de prevencdo e
promocio 3 saide para
diminuir a utilizacio de
SEMVIgoDS & permitir a
continuidade da
atencio.

Pode induzir a uma
reducido do acesso
aos servigos ou baixa
qualidade, caso o
wvalor pactuado seja
muite baixo;
Subprodugio de
servigos, ja que o
wvalor recebido pelo
prestador independes
da produgio, sendo
atrelado ao ndmerc
de pessoas adstritas
e nio ac numero de
pacientes tratados;
Maior concentragao
dios riscos;
Mecessidade de
acompanhar dados
estatisticos para que
o modelo funcione
adeguadamente;
Pode gerar impacto
negativo nos
resultados em salde.

Adicionar sistema de
avaliagdo e controle
sistematico da prestagdo de
SErVI[os;

Adicionar previsio de bénus
ou penalidades para o
prestador de servigo,
dependendo da evolugio
dos resultados;

Divulgar os modelos de
remuneragio para a
populagic cadastrada cu
inscrita;

Considerar a inclusdo de um
ajuste de risco para
proteger os prestadores de
SErvigos e os pacientes;
Acompanhamento de dados
demograficos e
epidemiclagicos da
populagdo assistida;
Incentivar a Coordenacio do
cuidado & a integragio das
redes assistenciais;

Adogdo de protocolos e
diretrizes clinicas baseados
em evidéncias cientificas.

modelo

Custo unitdrio das
unidades de
servigo;
Protocolos
dinicos e
cirdrgicos;
Incidéncia dos
procedimentos;
Informagbes
relacionadas aos
rizcos
populacionais
geograficamente
distribuidos;
Sdlida e comiplexa
base estatistica
das
enfermidades,
regido por regido,
faixa etaria, raga,
SEX0 & oUtras
caracteristicas.

Figura 11: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneracdo baseados em valor, 2019 — Modelo

Capitation. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019

2.35 Orgamentacao (pacotes)

De acordo com ANS (2019), este modelo de remuneragao consiste em estabelecer
um valor financeiro estimado, tendo embasamento em série historica, pagamentos
anteriores e inflacdo. A definicdo dos valores estabelecidos é negociada entre o prestador

de servico e a operadora de salde.
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“A operadora tem melhor previsibilidade das despesas
devido ao valor fixo e o prestador precisa ter melhor
gerenciamento da assisténcia que presta ao beneficiario
controlando os custos e utilizacdes envolvidas neste
procedimento acordado. Trata-se entdo de um pregopré-
estabelecido por procedimento. Essa forma de
relacionamento é extremamente simplificadora, reduz
custos e praticamente elimina os conflitos do sistema de

cobranca e pagamento.” BESSA, 2011

Com grande destague no modelo orcamentario, temos 0s procedimentos
gerenciados. Segundo TAKAHASH (2011), o pagamento do servigo prestado ocorre a
partir da composi¢do de um “pacote”. O pacote agrupa todos ou quase todos os itens
utilizados pararealizacdo doprocedimento cirurgico (materiais, medicamentos, honorario

médico, taxas, entre outros).

No quadro abaixo, vamos apresentar as principais vantagens, desvantagens do

modelo por Orcamentacao:

Orgcamentacao

Vantagens

Previsdo de
gastos ao érgdo
financiador;
Previs3o de

Desvantagens

Pode ndo gerar nenhum incentivo
ao bom desempenho do prestador
de servigos, nem em termos
quantitativos, nem qualitativos;
Possivel subutilizagdo - reducdo do
acesso e da utilizagSo dos servicos
e selegdo adversa de risco;
Responsabilizag3o total por parte
dos prestadores pelos riscos, lucros
e perdas, em casos de

ModulagSo para

correcido de limitacbes

Adicionar
monitoramento e
avaliagdo da qualidade
dos servigos;
Monitoramento por
meio de indicadores de
qualidade e seguranca
do paciente;
Pagamento de valores

Tipo de
informac3o
coletada para
funcionamento
do modelo

- Custos +

receitas 3 orgcamentagdes muito rigidas; adicionais

. _ _ Metas por
unidade de Quantidade fixa de gastos, mas dependentes do

. _ desempenho
sadde; sem penalidade ao prestador em desempenho do

Contencdo de
custos pode ser
alcancada.

caso de ultrapassar as despesas,
em casos de orcamentacdes
suaves;

Complexidade de implementacdo,
e mensuracdo de indicadores,
especialmente guando existem
multiplos pagadores de servigos
vinculados ao estabelecimento,
como & o caso do Brasil.

prestador de servigos
de saldde;

Ajuste do pagamento
por fatores de risco;
AdogZo de protocolos
e diretrizes clinicas
baseados em evidéncia
cientifica.

Figura Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019 — Modelo
Orcamentacdo. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019

2.3.6 DRG - Diagnosis related groupings (Agrupamento relacionados ao

diagnostico)
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Segundo Soares (2012), este modelo de remuneracdo, agrupa pacientes em
categorias. Nao é um modelo sugerido para ser copiado por completo, isto porque, o
tratamento do prestador de servico (médico) depende do diagnostico principal do
paciente.

Neste modelo de remuneracdo, 0s pagamentos sdo realizados por casos,
classificando as variaveis pré-estabelecidas e em grupos homogéneos. O modelo DRG
além do diagnostico principal, considera as complicacGes e comorbidades, o tipo de
tratamento utilizado, aidade do paciente, comisso, 0 modeloé parcialmente retrospectivo
(ANS, 2019).

No quadro abaixo, temos o resumo dos principais aspectos apresentados sobre o

DRG, como as possiveis vantagens e desvantagens:

DIAGNOSIS RELATED GROUPINGS - DRG

Desvantagens

Modulacdo para

Tipo de informacao
coletada para

correcao de limitagdes  funcionamento do

modelo

- Permite auxiliar a
gestdo econdmica e
clinica dos casos;

*  Pressupdbe a adogio
de wvalores
diferenciados caso a
caso.

Requer classificagio de casos,
o que & uma tarefa complexa
& demorada;

Exige a adoc¢do de sistema de
informagbes complexo;
Exige organizagdo prévia por
parte das fontes pagadoras e
dos prestadores de servigos;
Pode levar a subutilizacdo ou
a selegdo de pacientes com
menor complexidade;

Pode provocar aumento das
reinternagées, o que SuUgere
altas precoces, com o intuito
de reduzir custos efou gerar
nowvas internagbes a serem
remuneradas;

Possivel atribuigio de DRG
@03 pacientes imternados ques
nio correspondem
exatamente ao seu perfil, e
sim a grupos de mais alta
pontuagdo, no fendmeno
denominado de DRG creep;
Pode levar a redugdo dos
iNzUMos & servigos
intermedidrios utilizados em
cada internagio [necessarios
ou ndo) com o intuito de
diminuirem o custo das
internagdes.

Monitoramento por
meio de indicadores de
qualidade e seguranca
do pacients;

Adogio de protocclos
e diretrizes clinicas
baseados em evidéncia
cientifica;
Acompanhamento de
dados demogrificos e
epidemicldgicos da
populagio assistida.

*  Custos por grupos

de diagnostico
ajustados por
risco;

- Paszos essenciais

para
implementagio
do DRG:

i
desenvolvimento
de um sistema de
classificagdo de
diagnastico;

ii. determinagdo
dos pesos
relativos dos
Erupos;

iii. determinagdo
do nivel de
pagamento por
unidade relativa;
.
estabelecimento
de ajustes na taxa
de pagamento.

Figura 13: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019 — Modelo

DRG. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneracao baseados em valor, 2019
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O assalariamento ¢ o modelo de remuneracdo mais conhecido, o famoso

pagamento classico, ndo somente na area de satde, como também utilizado em diversos

segmentos. Neste modelo de remuneracéo, 0s servigos prestados sao pagos de acordo com

a quantidade de horas trabalhadas pelo empregado, além dos beneficios sociais, férias,

décimo terceiro dentre outros.

O pagamento dos servicos prestados ocorre principalmente quando o médico

trabalha em hospitais ou locais fechados, como pronto de socorro, clinicas de imagens,

unidade de terapia intensiva (Bessa, 2011).

Trata-se de um modelo de remuneracao que traz estabilidade para 0 médico e

pouco provavel, intervencdes e exageros desnecessarios (GOMES, 2010).

No guadro abaixo, vamos apresentar as principais vantagens e desvantagens do

modelo Assalariamento:

Assalariamento

Modulacdo para

Vantagens

E possivel que as consultas
médicas sejam mais
demoradas e completas;
Pode incentivar os
cuidados preventivos;
Maior estabilidade com
MEnores riscos ao
profissional de sadde;
Profissionais de sadde
aszalariados teriam
maigres incentivos para
prestar um servigo
adequade, pois ndo teriam
motivagao para a sub ou
superprodugio.

Desvantagens

Baixo nivel de entrega de
servigos, tais como
visitas médicas,
retornos, indice de
exames e de
procedimentos etc;

Mao ha incentivo a
produtividade;
Caso exista percepgao de
baixos salarios, pode
haver diminuigio efetiva
da jornada de trabalho.

comregao de
limitacoes

Adicionar sistema
de avaliagao
controle sistematico
da prestagdo de
SErVIgos;
Adicionar previsdo
de banus ou
penalidades para o
prestador de
SErVigo,
dependendo da
evolugdo dos
resultados;
Adogio de
protocolos e
diretrizes clinicas
baseados em
evidéncias
cientificas;
Avaliagio
sistematica da
experiéncia do
paciente.

Tipo de
informacao
coletada para

funcionamento
do modelo

Custos de
transagac e
administrativos.

Figura 14: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneracdo baseados em valor, 2019 — Modelo

Assalariamento. Fonte: Guia para Implementacdo de Modelos de Remuneragdo baseados em valor, 2019
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2.4 Os impactos do COVID 19 na saude suplementar:

Em 11 de marcode 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS 2020), declarou
pandemia de COVID 19, doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2). Em
particular, quando o pais passa por uma situacdo desse tipo, novastecnologias e exames
surgem no mercado de saGide suplementar. E importante ressaltar que os estudos

académicos, sao recentes em relagdo a este tema.

Consultorios medicos privados, localizados no Rio de Janeiro, desde o inicio da
pandemia adotaram medidas de seguranca nos atendimentos realizados em casos
suspeitos ou confirmados de Covid 19, realizando o isolamento dos pacientes ou o
atendimento através de teleconsultas. Com isso, inflacionados devido a alta demanda, 0s
equipamentos de protecéo individual, apresentaram um grande aumento nos valores de

aquisicao, além da quantidade de produtos utilizados.

Segue abaixo, tabela dos precos praticados antes e durante a pandemia nos

consultérios médicos privados.

Preco dos Equipamentos de Protecao
Individual durante o COVID 19

RS 35,00
RS 30,00
RS 25,00
RS 20,00
RS 15,00
RS 10,00
RS 5,00
Re , I .
Mascara
descartavel Avental Mascara N 95
com elastico

B Valor da unidade em Maio
2019

Valor da Unidade em Maio
de 2020

R$ 0,15 RS 7,00 RS 5,00

RS 4,05 RS 25,00 RS 30,00

Grafico 1: Fonte: Autora

Diante desse novo cenario, foi percebido um aumento superior a 600% nos
materiais utilizados. Diante do cenario apresentado, e da elevacdo dos custos dos
equipamentos de protecéo individual, os hospitais desenvolveram uma taxa adicional de
COVID, ou seja, todo o paciente que precisava ficar internado com confirmacéo da

doenca, aléem das despesas hospitalares, as operadoras de saude tinha uma taxa cobrada


https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/
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diariamente, de acordo com o tipo de acomodacdo utilizada, sendo ela apartamento,

unidade de semi intensiva ou unidade de terapia intensiva.

Taxas EPIs COVID 19 - De Acordo com o Tipo de Diaria

CHMC Adulto, Pediatria, Semi Intensiva L.
UM Adulto, Pediatria

Maternidade e Adulto, Pediatria, - tal
Bergario Heonatal e TMO € fieonata
25947 1.021,87 1.188.,26

Fonte: Autor

Outro ponto de grande relevancia paradiminuir o impacto causado pela pandemia
de COVID 19 foi a expanséo do programa Telessaude que se utiliza das TICs, visando
melhorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas, ja que a grande maioria esta
conectada a internet. E ainda reforca e auxilia no distanciamento social, minimizando a

propagacao da doenca.

A Telemedicina Brasil (2019), define telessaide como a prestacdo de servigos
online, de todas as especialidades. O diagndéstico precoce e a cultura de prevencao estio
a cada dia mais presente, no cotidiano dos pacientes e médicos, e tem presente a
tecnologia como sua principal parceria. As tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
(TIC), ampliam e oferecem a promocédo a saude através do celular, tablet, contato
realizado por videoconferéncia ou chat. Com a telessaude é quebrado as barreiras
geograficas e o contato tem o contato com o profissional desejado, de forma pratica e

rapida.

De acordo com Caetano (2020), o uso datelessaude é um componente que auxilia
no combate do COVID19, além de manter os servigos de promogao a salde mais seguros
e funcionantes, e a0 mesmo tempo, uma alternativa eficaz as visitas presenciais de

pacientes.

3. METODOLOGIA
Pela natureza do objeto, optou-se por desenvolver uma pesquisa exploratoria,
referente ao tema estudado. Piovesan e Temporini (1995), define pesquisa exploratoria,

como um estudo preliminar, onde suaprincipal finalidade é conhecer a variavel do estudo,
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ou seja, permite um conhecimento mais adequado a realidade e mais completo do tema
estudado.

A pesquisa exploratéria foi realizada nos principais bancos de dados de trabalhos
académicos, como Google Académico, Scielo e no 6rgdo que regula as operadoras de
saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Foram pesquisados artigos,
dissertagdes e teses publicadas entre os anos de 2010 a 2021, com as seguintes palavras

chaves: modelo de remuneracéo e saide suplementar.

Para atingir o objetivo geral e especifico, foram agendadas entrevistas semi
estruturadas, com duragdo de quinze minutos, baseado em roteiro elaborado pela
pesquisadora (Anexo I). O roteiro é composto por 11 perguntas, sendo 6 perguntas
exclusivamente direcionadas para informagdes sobre modelo de remunerac¢do. As demais

perguntas, o objetivo é a captar a percepg¢ao dos médicos sobre os planos de salde.

As entrevistas foram realizadas por ligagdo telefonica, de forma individualizada
com os prestadores de servi¢cos a saude (médicos) que possui credenciamento com uma
operadora de saude. Previamente, o questionario tinha sido enviado de forma eletrdnica,
através de mensagens pela whats app e e-mail, mas ndo houve retorno por parte dos

entrevistados.

A pesquisadora manteve em sigilo a informagdo do nome do entrevistado, diante

deste cenério, os médicos serdo identificados por numero e por especialidade.

3.1 Delimitacéo dos sujeitos

Foram entrevistados apenas prestadores de servicos a satde (médicos), do estado
do Rio de Janeiro. O Rio de Janeiro, é o segundo estado do Brasil com o0 maior niamero
de beneficiarios, que possuem acesso ao um plano de saude, de acordo com os dados
divulgados pela ANS no Brasil em 2020. A escolha do cenério baseou-se no interesse de

pesquisar sobre o mercado de satide suplementar.

3.2 Selecdo dos sujeitos

A sele¢do dos sujeitos teve como premissa médicos que realizaram pés graduacdo
em Gest&o Empresarial com Enfase em Sadde, naturmain company da Fundagio Getilio
Vargas de 2016, onde 95% dos alunos que realizaram o curso, a principal formagao
académicaeramedicina. Foram escolhidos médicos de especialidade distintas. A amostra

para este trabalho é intencional, neste caso, a pesquisadora fez parte do quadro de alunos
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da turma e tinha acesso facil ao telefone e contato direto com os entrevistados, além da
diversidade que temos nas especialidades medicas.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
A andlise das entrevistas realizadas, tiveram como intencéo respeitar as opinioes
dos entrevistados, evitando qualquer interferéncia por parte da pesquisadora. Foi
resguardado a identidade dos médicos, sendo utilizado um titulo genérico para 0 nome do

entrevistado, no qual foi nomeado como Médico 1, Médico 2 e assim sucessivamente.

Como a selegédo dos sujeitos foi feita em uma turma in company da Unimed,
verifica-se que todos os entrevistados tinham vinculo e atendiam operadoras de salde na
modalidade de cooperativa.

Segue abaixo, quadro com as informacGes de cada médico entrevistado e quais as

operadoras de salde que eles atendem.

Médico Especialidade principal Quais as operadoras de sadde que atendem?
Médico 1 |Cardiologia Assim, Golden, Correios, Sulamerica, Satide Caixa, CAC (satde seprais) e Unimed
Médico 2 |Vascular Amil, Bradesco, Cassi, Satde Caixa, Sulamérica, Vale e Unimed
Médico 3 |Dermatologia Unimed
Médico 4 |Anestesiologia Amil, Bradesco,Golden, Petrobras e Unimed
Médico 5 |Gastroenterologia Assim, Golden, Geap Saude, Omint e Unimed
Médico 6 |Pediatria Amil, Bradesco, Cassi, Satde Caixa, Sulamérica, Vale e Unimed
Médico 7 |Neurocirugia Unimed
Médico 8 |Oncologista Unimed
Médico 9 |Psiquiatria Unimed
Médico 10|Ginecologia Unimed

Entre os planos de saude que os entrevistados atendem, temos operadoras de salde
de varias modalidades, como cooperativa médica (Unimed), autogestao (Saude Caixa,
Vale, Correios e Cassi) e seguradoras (Bradesco).

E importante registrar a dificuldade na disponibilidade dos horarios dos médicos.
Como a pesquisadoratinha facil acesso aos entrevistados, contribuiu para 0 agendamento
e receptividade as entrevistas. As entrevistas foram realizadas a noite, apds atendimentos
dos pacientes. Os resultados das entrevistas encontram-se organizados em temas. S&o

eles:

4.1 Modelo de remuneracao:



35

Neste topico, a autora apresenta os resultados das seis perguntas elaboradoras,

envolvendo diretamente 0 modelo de remuneracdo e trechos das entrevistas realizadas.

As perguntas que enfatizam o tema de modelo remuneragéo, séo as listadas abaixo:

>
>

Conhece os modelos de remuneracdo médica existentes?

Quais sdo os modelosde remuneracgéo utilizados pelas operadoras de saide que
vocé trabalha?

Qual o modelo de remuneracgéo que as operadoras de satde utilizam para pagar
seus honorarios médicos?

Qual modelo de remuneragdo utilizado pela operadora de saude que vocé
considera melhor? Justifique.

Qual modelo de remuneracdo utilizado pela operadora de saude que vocé
considera pior? Justifique.

O modelo de remuneragdo que a operadorade saude utiliza para pagar seus

honorarios médicos, tem impacto no atendimento do paciente? Justifique.

No gréafico abaixo, verifica-se que 100% dos entrevistados conhece ou ja ouviu

falarsobre modelo de remuneragdomédica, o conhecimento dessa informacao, pode estar

atrelado a formacdo académica dos entrevistados, que possuem MBA em Gestio

Empresarial com énfase em saude, assunto abordado na disciplina do curso.
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Conhece os modelos de remunera¢ao médica
existentes?

ESIM ENAO

Grafico 2 - Modelo de remuneracdo médica existente. Fonte: Autora

Porém, quando questionados sobre os modelos existentes, citam apenas 0 modelo

de remuneragéo Fee For Service e de Orgamentagéo (pacotes).

Dando seguimento as entrevistas, a pesquisadora apresenta qual o modelo de
remuneracao, que as operadoras de salde, utilizam para remunerar os honorarios médicos

dos prestadores de servico:
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Qual o modelo de remuneragao que as
operadoras de saude utilizam para pagar seus
honorarios médicos?

B Fee For Service (Pagamento por
procedimento)

m PAY FOR PERFORMANCE — P4P
(Pagamento por desempenho)

M Fee For Service com Bonus por
performance (FFF+P4P)

Capitation (per capita)
B Orcamentacdo

m DRG — Diagnosis related groupings
(Agrupamento relacionados ao
diagnaostico)

M Assalariamento

Grafico 3: Modelo de remuneracdo que as operadoras de saude utilizam para pagar seus honorarios
médicos. Fonte: Autora

Verifica-se que 73% dos entrevistados (médicos especialistas), recebem seus
honorarios médicos através domodelo Fee For Service. Entre osmodelos de remuneracéo
existentes, 18% citaram que recebem seus honorérios de forma mista (Or¢camentacéo e
Fee For Service). O modelo de Orgamentagdo (pacotes) é citado apenas por médicos
cirurgides, que realizam procedimentos cirurgicos, como exemplo: cirurgia vascular e
cirurgia gastrointestinal. E apenas 9%, recebem com o modelo fee for sevice com bonus
por performance, vale salientar que o entrevistado que citou o pagamento com b 6nus por
performance, ocupavao cargo de dirigente na operadora de satde trabalhava. N&do foram
citados pelos entrevistados, os modelos de remuneragdo: Capitation, Assalariamento e
DRG.

Nitidamente, a pesquisa apresentaa predominéncia do modelo de remuneragao
Fee For Service, independente da modalidade da operadora de satde. Segue abaixo,

trechos das entrevistas realizadas:
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Médico 1 “(..) Consulta médica, o pagamento é feito
através do codigo da CPHM”.

Médico 2 “(...) Todos os planos de satide que atendo,
pagam através do modelo Fee For Service, quando
realizo procedimento cirdrgico temos pacotes acordados
em alguns procedimentos”.

Médico 3 “(...) Recebo através do Fee For Servicecom
a distribui¢do de lucros e prejuizos”.

Médico 4 “(...) O planode salde me paga pelo Fee For
Service. Mas ja existe um movimento no mercado para
mudanca do modelo. Os planos de salde estdo
comecando a trabalhar com o pagamento através de
pacote”.

Médico 5 “(...) Consulta recebo através do modelo Fee
For Service, procedimentos cirlrgicos recebo o
pagamento viapacote.”

Questionado aos entrevistados, qual era o melhor modelo de remuneracéo
utilizado pelas operadoras de saude, para o pagamento dos seus honorarios médicos, 78%
ndo souberam opinar, uma vez, que so recebiam através do modelo Fee For Service. Nos

trechos das entrevistas, podemos verificar pontos negativos para este modelo:

Médico 1 “(..)No modelo Fee For Service, temos
procedimentos que ndo sdo autorizados pela operadora

desalde.”.

Médico 2 “(...)Recebemos glosas técnicas no modelo
Fee For Service,no modelode pacote, a glosatécnica é
zero.”.

Nas entrevistas realizadas, ndo opinaram sobre pontos positivos do modelo Fee For

Service. Segue abaixo, grafico com o resultado da pesquisa:
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Qual o melhor modelo de remuneracgédo utilizado pelas
operadoras de saude?

m N3o opinaram

= Fee For Service (Pagamento por
procedimento)

= PAY FOR PERFORMANCE — P4P
(Pagamento por desempenho)

Fee For Service com Bénus por
performance (FFF+P4P)

= Capitation (per capita)

= Orcamentacdo

= DRG — Diagnosis related groupings
(Agrupamento relacionados ao
diagndstico)

= Assalariamento

Gréfico4: Modelo de remuneracio utilizado pelas operadoras de salide. Fonte: Autora

22% dos entrevistados preferem receber seus honorarios médicos através do modelo de

orgamentacéo. Segue trechosdas entrevistas com as justificativas:

Médico 2 “(..) Consigo uma a previsibilidade da
receita.”.

Médico 5 “(..) O Fluxo administrativo para solicitar
autorizacdo do procedimento ao convénio, é mais facil,
nédo precisamos ficar buscando referéncia na CPHPM,
0s codigos sdo informados pela propria operadora de
saude, .

Na prestacdo de servicos médicos, existem duas modalidades de atendimento. O
paciente pode procurar o servico de forma particular, ou através do plano de satde. O
atendimento particular, o paciente efetua o pagamento dos servicos prestadosno ato da
consulta ou antes do procedimento cirurgico. O atendimento através do plano de saide, o

paciente consulta quem sdo os médicos credenciados a sua operadora de satde e realiza
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0 agendamento da consulta ou procedimento, apds a prestacao de servico, 0 médico pode
aguardar até 60 dias para receber o pagamento dos seus honorarios médicos. Segue

abaixo, grafico com o posicionamentodos médicos, referente ao atendimento do paciente.

O modelo de remunerag¢do impacto no atendimento do paciente?

Gréfico5: Impacto do modelo de remuneracdo noatendimento do paciente. Fonte: Autora

Dentro do universo da amostra, 73% dos médicos entrevistados, informaram que
nédo existe diferenca no atendimento do paciente, independente se 0 paciente agendar o
atendimento de forma particular ou através do plano de saude. Seguem os trechos das

entrevistas realizadas:

Médico 10(...) ndo existe diferenga entre o
atendimento do paciente particular e o de plano desadde.
E 0 mesmotempo de consulta paraambos os pacientes.”

Médico 06 “(..) ndo tenho controle se o
paciente é particular oude plano desadde, quem gerencia

as marcagOes das minhas consultas ¢ minha secretaria.”

Médico 02 “(..) mesmo sabendo que a
operadora de salde me paga menos, o atendimento que
ofereco para o paciente ¢ o mesmo, dependendo da
complexibilidade do paciente, as vezes acabo atrasando
a préxima consulta, e o paciente particular fica
aguardando.”
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27% dos entrevistados informaram que ndo possui diferenca no atendimento
médico, porém existe diferenga no agendamento, o paciente particular possui prioridade
no agendamento. Neste trecho, ndo vamos identificar os médicos que prestaram o

depoimento, para resguardar a classe:

“(..) E uma pratica do mercado, o paciente
particular ter prioridade no agendamento, caso tenha
conflito nos horarios, o paciente do plano de sadde é
reagendado, sendo priorizado o paciente que efetua o

pagamento de formar particular.”

“(..) Se o administrativo da clinica tiver
treinamento, ela consegue gerenciar a agenda dos

meédicos, para aumentar a receita mensal.”

4.2 Relagdo Prestador X Operadora de Saude

Tendo conhecimento dos modelos de remuneragéo, qual o modelo que predomina
entre as operadoras de salde e as principais vantagens e desvantagens de cada um, nesta

fase da anélise dos dados, a pesquisadora apresenta os resultados das perguntas abaixo:

» Existe glosa nos servigos prestados? Se sim, qual motivo?

» Qual critério para o reajuste do seu honorario médico?
» A operadora de saude efetua o0 pagamento de sua prestacao de servico para pessoa
fisica ou juridica?

De acordo com o que foi exposto no referencial teérico, glosas sdo servi¢cos ou
procedimentos realizados pelos prestadores de servigo e ndo pagos pelas operadoras de
saude. No grafico abaixo, podemos observar que 90% dos entrevistados recebem glosas

nos atendimentos realizados e apenas 10% néo sofrem glosas.
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Glosas aplicadas

= Glosas
= Sim

= Ndo

Gréfico6: Glosasaplicadas- Fonte: Autora

Seguem trechos dos depoimentosdos entrevistados, informando os motivos das

glosas aplicadas pelas operadoras de saude:

Médico 1¢(...) As glosas recebidas sdo administrativas,
porerro de preenchimentodeguia e falta de autorizagdo.”

Médico 2 “(...) Ndo sei informar o motivo das glosas. O
controle das glosas aplicadas ¢ feito pela faturista”

Meédico 4 “(...) Paciente sem cobertura contratual, cédigo
do procedimento cobrado ndo é vinculado ao

procedimento principal.”

Os prestadores de servico possuem direito ao recurso de glosa, ou seja, a
operadora de saude, disponibilizaa possibilidade do prestador justificar e recorrer a glosa
aplicada. A insatisfacdo dos prestadores de servigo, € que em alguns casos, néo fica claro
para os médicos, 0 motivo das glosas aplicadas e a morosidade para recuperar o
pagamento dos atendimentos realizados. Foi possivel avaliar, que as equipes
administrativas (secretaria e faturista) precisam de treinamento. Com isso, otimiza o
processo de envio de faturamento para operadoras de saude, e reduz o percentual de glosas
aplicadas ao prestador de servigo, além de gerenciar os recursos de glosas. ldentificamos
que os médicos ndo possuem o controle dos atendimentos realizados no més versus o que

foi efetivamente pago.

De acordo com o que preconiza a Agéncia Nacional de Salude, anualmente a
operadora de saude, deve realizar a corre¢do dos valores dos servicos contratados com o0s

prestadores de servicos, neste item, vamos expor os critérios que as operadoras utilizam
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para aplicar o reajuste aos médicos credenciados. Segue abaixo, trechos das entrevistas
realizadas:
“(...) A Unimed reajuste anualmente os valores

de consulta, isso ocorre por ser uma cooperativa de
médicos.”

“(...) Nem todos os planos de saude realizam o
reajuste anual, conforme preconiza a ANS, exceto a
Unimed, que reajuste anual, de acordo com as
orientacdes da Unimed Brasil. Tenhoquesolicitar para a
operadora de saude o reajuste das consultas e
procedimentos realizados, tenho como base solicitar o
IGPM — indice Geral de Precos, mas em grandeparte ndo
é aceito pelas operadoras de saude. As operadoras de
salide acabam reajustando de acordo com IPCA

acumuladodos tltimos 12 meses.”

“(...) Nao fago estudo para solicitar o reajuste,
peco anualmente quando a operadora ndo reajusta
automatico, quem realiza esse controle de reajuste é a
faturista.”

“(...) As autogestdes como Caixa Econdmica e a
Vale reajustam anualmente os honordrios médicos de
acordocom o IPCA. Saoenviados comunicados deforma

eletronicasinalizando o reajuste.”

Em todas as entrevistas, a Unimed foi citada de forma positiva, reajustando os
honorarios médicos automaticamente, sem que o pleito seja do prestador der servigo.
Saliento que, a Unimed é uma cooperativa de médicos, ou seja, contribui para melhorias

no que tange a classe meédica.

A pesquisa revelou a falta do gerenciamento dos custos e processos por parte dos
médicos, os profissionais continuam ligado diretamente a assisténcia e cuidado ao
paciente. Despesas assistenciais, administrativas e glosas sdo geridas pela secretaria e

faturista.

Todo o pagamento do servico prestado é feito diretamente para pessoa juridica,
exceto a Unimed, que realizar o pagamento para o médico cooperado, seguindo a Lei

Geral das Cooperativas, a5.764/71.
4.3 Impactos do COVID

Observando-se os acontecimentos do COVID 19, doenca causada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2) foi necessario a ado¢do e aplicagdo de medidas de seguranca,

para o que atendimento médico, ndo fosse interrompido. Na discussdo, vamos apontar


https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/
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quais foram as mudancas e os impactos nos modelos de remuneracdo médica. Seguem
abaixo, trechos das entrevistas realizadas.

“(...) O atendimento no consultério esta sendo

feito com todo equipamento de protecdo individual

necessario (mascara, luva e avental). Tivemos um
aumento nos custos do EPI. Ndo houve nenhuma ajuda

de custo ou reajuste pelos planos de satde.” Médico 6

“(..) As cirurgias eletivas foram suspensas.
Nosso faturamento reduziu na pandemia. Apenas
procedimento de urgéncia e emergéncia estava sendo
realizadonos hospitais.” Médico4

“(.)Aumentou a procura no atendimento
psiquiatricona pandemia.” Médico9

“(..)Ndo tivemos mudanga no modelo de
remuneracao, e si aumento nos custos de EPI e produtos
para higienizagdo, como alcool, gel de limpeza” Médico
10

“(..) Com a reducdo dos atendimentos e
faturamento, a Unimed e a Vale disponibilizaram a
possibilidade de um adiantamento, durante 2 ou 3 meses,
sobre a média dos faturamentos dos ultimos 12 meses.”
Meédico 2

“(...) A Unimed ajudou com umataxa de R$
38,00 para os custosdo aumento de EP1.” Médico 5

Nos trechos das entrevistas realizadas, apenas uma operadora de salde,
caracterizada como cooperativa médica, concedeu auxilio de custo para equalizar os
gastos com os equipamentos de seguranca. Foi possivel identificar uma movimentacdo
das operadoras de salde, em adiantar o faturamento dos prestadores de servico, garantido
a saude financeira durante o periodo da pandemia. Com hospitais lotados, e sem vaga
para atendimento dos beneficiarios, cirurgias eletivas foram suspensas, impactando

algumas especialidades médicas.

5. CONSIDERACOSFINAIS
No estudo realizado sobre modelo de remuneracdo médica, trazendo a visdo dos
médicos do Rio de Janeiro credenciado a uma operadora de satde, concluimos que, ndo
existe um modelo de remuneracéo considerado padrdo exceléncia, existe um modelo
predominante, o Fee For Service. O pagamento pelo modelo de orgcamentacdo, mais
conhecido como pacote, é utilizado apenas para os médicos cirurgides, neste modelo
temos um parecer favoravel pelos entrevistados, um dos motivos € a reducdo do nimero

de glosas aplicadas.
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Existe um movimento no mercado de satde suplementar para alteracéo da forma
que os prestadores sdo remunerados, porém as propostas para mudanca no modelo de
remuneracao, deverdo ser acompanhadas pelas operadoras de saude, no sentido de ndo
trazer prejuizo financeiro para os planos de saude e um ganho na cadeia produtiva, ou
seja, restringir os beneficiarios a prestacdo de servi¢os necessarios para o tratamento e

diagndsticos das doengas.

Para futuras pesquisas, podemos analisar se em hospitais a predominéncia do

modelo de remuneragdo também Fee For Service.

Independente do modelo de remuneracdo que seja praticado, o beneficiario ndo
tem impacto no atendimento médico (relacdo medico versus paciente). Mas foi possivel
identificar que, em alguns casos, existe uma agenda para marcacdo de consulta
diferenciada, paciente particular tem prioridade no agendamento das consultas médicas.
Mas isso sé acontece, quando o profissional administrativo que trabalha com o médico
credenciado em uma operadora de satde, possui treinamento para 0 gerenciamento e
gestdo dos pacientesagendados. O paciente particular traz mais retorno financeiro, o valor
pago paciente particular é maior, o atendimento realizado pelo planode satide possui uma
remuneracao menor, que é remunerado de acordo com a CBHPM acordada entre o

médico e a operadora de saude.

A agéncia Nacional de Saude, 6rgado regula e fiscaliza as operadoras de saude,
preconiza que, no contrato de prestacdo de servicos, a forma de reajuste e corregéo de
valores, deve ser clara e objetiva, além de conter a forma e periodicidade que 0s servicos
contratados serdo reajustados. Na prética, foi possivel avaliar que a forma de reajuste ndo
segue um fluxo padronizado, exceto para uma operadora de saude, enquadrada na
modalidade de cooperativa médica. Os médicos ndo possuem uma administragao sobre
este processo, isso em alguns casos, é controlado pelo profissional administrativo que
atua no consultério médico, porém ndo é feito nenhum estudo. Foi possivel avaliar a falta

de controle da receita e dos custos, pela parte médica.

Os médicos credenciados tiveram um grande impacto no atendimento dos
pacientes durante a pandemia do Covid 19, houve uma reducdo na procura de marcacgao
de consulta e aplicacdo de medidas de seguranca, para o que atendimento médico, ndo
fosse interrompido. Cirurgias eletivas foram canceladas, apenas procedimentos de

urgéncia e emergéncia eram realizados. Devido alta demanda dos equipamentos de
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protecdo individual e a escassez no mercado, 0s precos dos materiais subiriam
exponencialmente. Porém, foi possivel identificar a intervencéo das operadoras de salde,
tentando garantir a saude financeiro dos seus prestadores de salde, realizando
adiantamento de pagamento ou taxa para apoio nos atendimentos realizados. Estamos
passando por um cenério novo e desafiador, de aprendizado para todos os stakeholders

envolvidos neste processo.

Na Ultima década, tivemos uma reducdo 32% nas operadoras médicas
hospitalares, em um préximo estudo, podemos analisar se com a pandemia do COVID

19, tivemos alteracdo desses dados.
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Anexo | — Questionério

PESQUISA DE CAMPO: QUESTIONARIO, RESPONDIDO PELOS MEDICOS
CREDENCIADOS EM OPERADORAS DE SAUDE NO RIO DE JANEIRO.

Prezado senhor (a),

Venho por meio deste solicitar sua participagdo em uma pesquisa académica. Sou aluna
do mestrado do curso de Administracéo na Universidade Unigranrio, na cidade do Rio
de Janeiro. Estou elaborando meu trabalho de concluséo de curso com o tema: Anélise
dos modelos de remuneracdo médica: visdo dos médicos credenciados a uma operadora

de saude.
Solicito sua colaboracgéo, respondendo o questionéario abaixo:

Nome do entrevistado:
Especialidade Principal:
Quais operadoras de salude vocé atende?

1. Conhece os modelos de remuneragdo médica existentes?

2. Quais sdo os modelos de remuneracéo utilizados pelas operadoras de satde que
vocé trabalha?

3. Qual o modelo de remuneragéo que as operadoras de saude utilizam para pagar
seus honorarios medicos?

4. Existe glosa nos servicos prestados? Se sim, qual motivo?
5. Qual critério para o reajuste do seu honorario medico?

6. Qual modelo de remuneracdo utilizado pela operadora de salde que vocé
considera melhor? Justifique.

7. Qual modelo de remuneracdo utilizado pela operadora de saude que vocé
considera pior? Justifique.

8. O modelo de remunerac¢éo que a operadora de salde utiliza para pagar seus
honorarios médicos, tem impacto no atendimento do paciente? Justifique.

9. Existe diferenca no seu atendimento ao paciente quando ele é particular e
quando o beneficiario de um plano de satde?

10. A operadora de saude efetua 0 pagamento de sua prestacdo de servigo para
pessoa fisica ou juridica?

11.Com a pandemia do Covid 19, houve mudangas no pagamento dosseus
honorarios médicos?



