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APRESENTACAO

A construcdo do campo de estudos em Administracdo tem passado por uma
crescente producéo incremental de pesquisas em diferentes partes do mundo em razéo
das rapidas transformacdes da realidade social, razédo pela qual o presente livro surge
para ampliar os debates tematicos com um enfoque pluralistico e fundamentado na riqueza
empirica da realidade de um conjunto de estudos de caso.

Esta obra, intitulada “Administracdo: Estudos organizacionais e sociedade 27,
apresenta uma rica agenda de analises que valorizam a riqueza empirica da realidade
administrativa em sua concretude, valorizando no trabalho de campo a construgdo de
reflexdes e novos conhecimentos que podem eventualmente corroborar para o avango das
fronteiras cientificas, sem um necessario comprometimento com paradigmas ou teorias de
mainstream.

O objetivo da presente obra é analisar a realidade empirica das organizagbes e
do desenvolvimento organizacional por meio de uma triangulagdo metodolégica de
levantamentos bibliograficos com estudos de casos que é funcional para despertar
a replicagdo de uma reflexdo critica sobre a construgdo do conhecimento cientifico em
Administracdo com base na andlise da realidade.

Caracterizado por uma natureza exploratoéria, descritiva e explicativa quanto aos
fins e uma abordagem quali-quantitativa, este livro foi estruturado pela conjugacéo de uma
l6gica convergente no uso do método dedutivo a fim de possibilitar divergentes abordagens
tedrico-conceituais para abordar a realidade empirica dos relatos de experiéncia e dos
estudos de caso, assim resultando em uma pluralidade de debates.

Os 18 capitulos apresentados neste livro sdo oriundos de uma reflexdo empirica
construida por um conjunto de profissionais oriundos de distintas Instituicbes de Ensino
Superior do Brasil e do exterior, corroborando assim para a expansao das fronteiras do
conhecimento com base em um trabalho construido coletivamente com vérias méos e
buscando difundir a pluralidade de pensamento.

Em nome de todos os pesquisadoras e pesquisadores envolvidos neste livro,
comprometidos com o desenvolvimento cientifico dos estudos administrativos, convidamos
vocé leitor(a) para explorar conosco, neste rico campo epistemoldgico, toda a riqueza
empirica da nossa realidade organizacional contemporéanea, pois urge a necessidade de
avangarmos com andlises mais abertas ao debate e a pluralidade teérico-metodolégica.

Excelente leitura!

El6i Martins Senhoras
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RESUMO: Os gastos com a saude em nosso
pais, estdo crescendo significativamente,
gerando uma preocupac¢ao generalizada sobre o
seu financiamento, tanto no setor publico quanto
no privado. A despeito desses gastos elevados,
os atores envolvidos no processo, hospitais,
médicos, gestores e usuarios, estédo insatisfeitos
com a remuneragédo e custos envolvidos. Na
literatura encontra-se inumeros modelos de
pagamento ou remuneragdo medica. Todos
eles com seus prés e contras e caracteristicas
peculiares. O mais comum é o fee-for-service
(remuneragdo por procedimento) que apesar
de seu amplo emprego recebe criticas devido a
sua insustentabilidade econémica. O pagamento
por performance vem sendo tratado como uma
opcao sustentavel a ser implementada para a

Administragéo: Estudos organizacionais e sociedade 2

MODELO SUSTENTAVEL

remuneracdo médica, levando a uma melhor
aplicabilidade do recurso com relagdo com
qualidade e meritocracia. Apesar do sentimento
de ser necessario uma mudanca pelos elos
envolvidos, ndo observa-se na pratica de larga
escala pois ndo é simples de ocorrer, nem rapida
de ser alcangada. O objetivo deste capitulo €
debater a realidade dos metodos de pagamento
tanto mundialmente, como local.
PALAVRAS-CHAVE: Remuneragdo, gestdo
em saude, administracdo hospitalar, gastos em
saude.

MEDICAL PAYMENT METHODS IN
HOSPITAL ENVIRONMENT: THE SEARCH
FOR A SUSTAINABLE MODEL

ABSTRACT: Health spending in our country
is growing significantly, generating widespread
concern about its financing, both in the public and
private sectors. Despite these high expenses,
the actors involved in the process, hospitals,
doctors, managers and users, are unsatisfied
with the remuneration and costs involved. There
are numerous models of payment or medical
remuneration in the literature. All of them with
their pros and cons and peculiar characteristics.
The most common is the fee-for-service (pay per
procedure) which, despite its wide use, receives
criticism due to its economic unsustainability.
Payment for performance has been treated as a
sustainable option to be implemented for medical
compensation, leading to a better applicability of
the resource in relation to quality and meritocracy.
Despite the feeling that a change is needed by
the links involved, it is not observed in large-scale
practice as it is neither simple to occur nor quick
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to be achieved. The purpose of this chapter is to discuss the reality of payment methods both
globally and locally.

KEYWORDS: Remuneration, health management, hospital administration, health
expenditures.

A salde publica e privada no pais esta a beira do caos. Vivemos em um periodo
onde a cada dia a medicina se torna mais cara, através da incorporagéo de tecnologia, o
problema da judicializagdo, o envelhecimento da populacdo, a questdo da remuneracao
médica, tanto do SUS (Sistema Unico de Saulde) quanto da satude complementar, estando
0 orcamento mais comprometido, podendo entrar em colapso. Associado a esse cendrio,
soma-se a grave crise econOmico-financeira que vivemos. Isso gera um gargalo na
assisténcia em ambos os sistemas, onde é necessario reduzir, ou se adequar, os custos
sem que isso impacte na falta de qualidade dos servigos prestados.

Um agravador desta crise € a inflagdo médica (variagdo do custo médio hospitalar),
que se agrava desde a década de 1960, e é sistematicamente maior que a inflagéo geral,
batendo em 2016 um recorde histérico no Brasil de 20,4%, em 2018 foi de 16,90 %, enquanto
a inflagéo oficial em 2018 foi de 3,45%. Outro dado alarmante é que no periodo entre 2003
a 2009, houve um crescimento de 126% nas despesas assistenciais das operadoras de
planos de saude segundo a Agéncia Nacional da Saude. [1]

O grande desafio do gestor atual é buscar o equilibrio entre a adequada utilizagao
dos recursos financeiros e a qualidade da prestagédo de servicos em saude, tanto no sistema
de saude publico ou privado, mas isso depende, em grande parte, da forma como estéo
organizados o modelo assistencial e como sdo remunerados e como estdo contratados.
Além disso, & necessario entender o funcionamento da economia do setor de salude, ou
seja, das relagcbes sociais que se estabelecem entre os agentes que nele interagem nos
seus mais diversos niveis, dos pacientes (consumidores) até a indistria de medicamentos
e equipamentos. [2]

Paradoxalmente este alto custo da saude, infelizmente, ndo representa qualidade de
assisténcia prestada. Alguns trabalhos americanos mostram, que mesmo com 0s recursos
empregados ocorriam falhas frequentes, ndo se percebiam beneficios e existia um abismo
entre a qualidade da atengdo a saude encontrada e o que poderia ser proporcionado, ou
seja, 0s pacientes estavam sem receber cuidados efetivos, preventivos e baseados em
evidéncia cientifica. [1, 3, 4, 5]

Uma analise do mercado dos servicos de saide mostra uma peculiaridade que é
fundamental na busca pelo equilibrio financeiro, o consumo de servicos de salde, sua
intensidade e combinagéo passam necessariamente pela indicagdo do médico que, assim,
age em nome do paciente. As agdes destes tém influéncia direta sobre os custos e a
qualidade da atencéo, por isso grande parte das estratégias de controle recaem sobre

estes profissionais, incluindo nestas mudangas nas formas de remuneragdo médica, pois
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acredita-se que este, da forma como ¢ feita atualmente, através do modelo fee-for-service,
tem papel relevante para esse colapso na qual nos encontramos.

Apesar de historicamente, a medicina ter adotado o valor que: o primeiro e
principal dever do médico é cuidar do paciente, e que todo profissional de saude tenha
testemunhado pacientes que recebem cuidados excelentes, independentemente dos
incentivos financeiros, os métodos de pagamento afetam claramente se, como e quanto
cuidado é fornecido. [6]

Um sistema de pagamento ou remuneracdo é um conjunto de principios, critérios
e procedimentos que séo utilizados de forma articulada pela gestdo organizacional para
pagamento do trabalho e comporta formas varidveis, buscando sempre maximizar os
resultados dos servicos e um comportamento eficiente da organizacdo. [7] A diferenga
essencial entre os métodos é a unidade de pagamento, que divide o risco financeiro entre
0 pagador € o fornecedor. [6]

VARIAVEIS QUE INTERFEREM NA COMPOSICAO OU DEFINICAO DE UM
MODELO PADRAO DE PAGAMENTO

Apesar de ser um tema amplo e complexo, existem bases a serem levadas em
consideragéo quando se falade remuneracdao médica, a fim de que o modelo seja sustentavel.
A literatura sobre o tema admite, crescentemente, que questbes como produtividade,
acesso e melhoria da qualidade dos servigos de salde, sejam sempre envolvidas.

Qualidade

Para Donabedian [8], médico estudioso sobre o tema, qualidade em saude é
a obtencdo dos maiores beneficios com os menores riscos (custos) para os pacientes,
beneficios estes que, por sua vez, se definem em fung¢édo do alcancavel de acordo com os
recursos disponiveis e os valores sociais existentes. Os pilares da qualidade por Donabediam
séo: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia, Otimalidade, Aceitabilidade, Legitimidade, Equidade.
Depois dessa definicdo, varios autores e instituicbes aprimoraram esse conceito, mas o
fundamental é considerar que a qualidade é multidimensional, e que sempre devem ser
levados em conta a estrutura, os processos e os resultados dos servicos prestados. [9]

Segundo Bessa [10], preconiza-se que o0s servigos de salde devam se preocupar
com as seguintes dimensdes de qualidade: seguranca, eficacia, acesso oportuno e
eficiéncia com foco no cliente, provendo um cuidado atencioso e sensivel as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes e garantindo que esses valores sejam um
guia para todas as decisdes clinicas tomadas.

Indicadores de desempenho para acompanhamento

Na literatura se defende que os indicadores para se avaliar um servigo prestado,
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sejam relacionados com: estrutura, eficiéncia técnica, efetividade do cuidado e satisfacéo
do cliente [9]. Uma vez definidos os indicadores, seria possivel medir, qudo bom é
aquele servico, e partir dai ser utilizada para comparagdo com outros servigos, para
acompanhamento a longo prazo ou até mesmo para quantificar diferengas de remuneragéo
baseada nesses critérios. E fundamental que haja esses indicadores e que estes sejam
bem claros e difundidos entre os envolvidos.

Aderéncia no médico

Fator principal na modalidade de pagamento € a aceitagdo e, por conseguinte,
aderéncia do médico. Vetor fundamental deste processo, o médico detém o conhecimento
especifico, além de ter o contato direto e de confianga com o paciente. Segundo a
experiéncia norte-americana, é impossivel iniciar qualquer movimento pela qualidade sem
o envolvimento dos médicos.

O movimento que se observa hoje, devido ao modelo mais comumente aplicado,
€ de uma desestimulagdo do profissional, que vé seus honorarios serem definidos por
tabelas, das quais muitas vezes ele ndo tem a oportunidade de opinar, ocorrendo ainda
um nivelamento por baixo perante seus colegas. Ou seja, o valor pago pelo procedimento
ou servigco é igual para todos, tenha o médico 5, 10 ou 20 anos de formado, treinamento,
mestrado, especializacoes, etc., ou seja, um recém-saido da residéncia médica. [1] [10]

Ha muita critica sobre o trabalho médico no modelo atual de remuneragéo (fee-for-
service). Os relatos sdo de atendimentos a varios pacientes por hora para compensar a
baixa remuneragéo e solicitacdo de exames em excesso, seja por ndo dedicar tempo a
uma analise clinica aprofundada do paciente, seja por falta de seguranca, ou ainda numa
tentativa de se proteger de um eventual processo judicial. Esta forma como s&o contratados
desestimula-os a desenvolver dedicacao a instituicdo; eles sdo executores, e ndo gestores
de saude preocupados com todo o ciclo de tratamento dispensado aos pacientes.

Para complicar mais um pouco, a classe médica tradicionalmente nao esta
acostumada a ser avaliada. Um servigo tdo nobre e tdo individualizado € dificil de ser
estandardizado. Mas, esse caminho parece ser sem volta, entdo ha uma necessidade
de que isso ocorra de maneira clara, transparente, onde eles discutam abertamente os
indicadores de desempenho e entendam a forma como serdo avaliados, talvez assim, essa
realidade se modifique.

Cultura organizacional

Outra variavel importante neste cenario séo os hospitais. Estes hoje, na sua maioria
em nosso pais, também sdo remunerados no modelo por procedimento.” Entdo, quando
um paciente adentra o hospital, € como se a instituicdo recebesse um cheque em branco”.
A utilizacdo de orteses e proteses, dietas industriais, antibioticos de ultima geragéo, sédo a
principal parte da margem lucrativa. Quanto mais antibiético se utilize, ou mais materiais
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tenham em uma cirurgia, mais lucrativo é o paciente. E dessa forma que os hospitais
hoje sobrevivem, através dessas margens de comercializacdo desses produtos, que sdo
tabelados de forma oficial, em detrimento de valores de diarias hospitalares muito baixas.

E necessario, portanto, que os hospitais também tenham interesse na mudanca.
Como néo ha dinheiro novo, muito pelo contrario, ha escassez de recursos, impera-se
encontrar uma férmula entre as fontes pagadoras e receptoras para se adequar essa

questdo.

MODELOS DE REMUNERAGCAO MEDICA

A contratagédo ou vinculagdo de médicos as unidades hospitalares, na prética, se
da das mais variadas formas. Desde médicos assalariados a autbnomos prestadores de
servico eventuais ou nao, sob contratos pontuais ou de exclusividade, seja por pessoa
fisica ou juridica.

Da integracéo vertical - a condicdo de pessoa fisica empregada assalariada pelo
hospital em contratos de tempo indeterminado - a condicdo de autbnomo prestador eventual
de servigcos, sob contratos pontuais, passando por formas intermediarias, mais ou menos
“frouxas”, de vinculagédo dos médicos como pessoas fisicas ou juridicas, sob contratos mais
ou menos longos, com ou sem exclusividade, os arranjos de integragcdo médico-hospital
possiveis sdo multiplos. [11]

Na remuneragé@o por Resultado os ganhos variam segundo o tipo, quantidade e
qualidade dos servigos realizados. Ja4 no sistema de Remuneragdo por Tempo o ganho
€ em fungé@o do tempo em que o trabalhador esta a disposicdo de seu empregador, sem
haver relagdo entre remuneragao e producéo.

Salario (contratacao por tempo)

E um sistema encontrado predominantemente no SUS e em alguns modelos de
Medicina de grupo. Basicamente combina-se um valor fixo por més, e em troca o profissional
oferece um determinado numero de horas trabalho.

Como desvantagem, apresenta um evento nocivo, pois a remuneragéo é a mesma,
trabalhe muito ou pouco, ocorre um fenémeno chamado de armadilha da eficiéncia, onde o
profissional mais resolutivo & premiado com mais servigo [9]. N&o ha estimulo a qualidade.

Outro fator negativo € a possivel discordancia de quanto é oferecido ao profissional
e quanto ele imagina que seja o valor justo que ele deveria receber. Se esse valor antes de
comecar o primeiro dia de trabalho ja for destoante, a chance de o profissional nao realizar
um atendimento compativel com o melhor que ele poderia oferecer é grande.

A falta de reajuste de acordo com o mercado, também é visto como problema. Pois,
esse reajuste pode depender de politicas publicas, no caso de um emprego publico, ou da
politica de cargos salarios do empregador. Caso esse reajuste também se torne impactante
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ao longo do tempo a satisfagdo com o trabalho diminui e consequentemente o servico

prestado é impactado de forma negativa.

Pagamento por servico (fee-for-service)

Este modelo foi criado nos Estados Unidos na década de 1930, e se caracteriza
pela “conta aberta”. O fee-for-service, ou pagamento por servicos, rege mais de 90% dos
contratos entre planos de saude e provedores de atendimento no Brasil, como hospitais,
clinicas, laboratorios e médicos. A remuneragéo ocorre por produgéo, ou seja, quanto mais
se produz, mais se ganha. Cada procedimento realizado é remunerado. E pode trazer
consequéncias que nao afetam apenas as finangas das operadoras, mas também a saude
dos pacientes.

A principal critica ao modelo é a sua potencialidade para gerar um estimulo a
sobreprestacéo de servigcos. Um dos pontos negativos mais fortes estd no néo incentivo a
qualidade, pois a produgéo que é estimulada. Por exemplo, como sua remuneragéao depende
da quantidade de procedimentos e materiais utilizados, os hospitais ndo sdo estimulados
a buscar a eficiéncia no tratamento de um paciente, pelo contrario, esse mecanismo pode
acabar induzindo a estadia prolongada de internagdes e a adogdo de medicamentos e

exames muitas vezes desnecessarios.

Figura 1: Ciclo vicioso do modelo fee-for-service.

Fonte: [12]
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Pagamento por Capitacao (Captation)

Neste modelo, o profissional recebe um valor fixo por paciente, ou usuario, para
prover servigos de saude por um periodo de tempo. O objetivo desse modelo € o motivar
os prestadores a controlar os custos e realizar servigos custo-efetivos. Comeca a se dividir
os riscos do tratamento, do ponto de vista financeiro, com o profissional.

Segundo alguns autores aumenta-se o risco para subtratamento e sele¢ao de casos
pois os médicos podem néo trabalhar de forma adequada, ou evitar pacientes complexos,
como se fosse criado incentivos para prestar o minimo de cuidado possivel [13].

Pagamento por Pacotes, bundles ou DRG (Diagnosis relationed group)

Nestas modalidades, ocorre um pagamento fixo seja para um determinado
procedimento (pacotes) seja para um internamento clinico de determinada patologia (DRG).
Todos os eventos ocorridos durante o procedimento ou o internamento estao contemplados
no valor inicial. Deixa de existir o “cheque em branco”.

Para o DRG funcionar &€ necessario um tempo de estudo dos pacientes de
determinado hospital ou convénio, para que se possa criar os parametros comparativos
para se compor o valor.

O 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.

Pagamento por performance (pay for performance, P4P): Pagamento baseado
em valor

Conceitualmente, o valor pode ser determinado como a relagdo entre os resultados
obtidos pelos clientes que adquirem os produtos e servigos e 0s custos econémicos da
entrega que realmente importam ao paciente, ou seja, melhores desfechos, evitando-se
desperdicios e considerando-se todo o ciclo de cuidado.

De acordo com Abicalaffe [9], esse modelo permite repensar a l6gica da remuneragao,
pois paga por resultado ao invés de volume e complexidade. Tem o propdsito estimular os
médicos a oferecerem um cuidado diferenciado a seus pacientes. Aideia € que a saude do
individuo seja colocada na centralidade. Priorizar a qualidade em detrimento da quantidade.
Busca transferir parte risco pelo impacto financeiro para o prestador e, a0 mesmo tempo,
aumentar a responsabilizagdo pelo cuidado. Obrigatoriamente deve engajar o paciente no
processo, pois a sua experiéncia deve ser um fator importante no processo de avaliagao.

E necessaria uma mudancga cultural de como se tratar os pacientes. Os hospitais
terdo de reorganizar os padrdes de assisténcia, avaliando, inclusive, desempenhos das
equipes médicas.

Reforgcando, neste modelo, a remuneragéo ocorre associada a um estimulo positivo.
Deve ser um valor atribuido a critérios como producgéo global, divisdo de sobras, participacdo
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nos resultados, ou ainda a distribuicdo de um orgamento preestabelecido. Ha um incentivo
para os profissionais com os melhores indicadores/resultados.

Para sua implementagdo, é fundamental que os hospitais comecem a medir
seus resultados. Sem que os hospitais estejam preparados para coletar e analisar seus
resultados de maneira confiavel, ndo é possivel pensar em pagamento por performance,
pois ndo se sabera se houve melhora ou néo.

Com a coleta dos dados assistenciais, pode-se ainda permitir que haja a divulgacédo
publica desses resultados, comparando os hospitais com as mesmas caracteristicas,
semelhante as iniciativas americanas do Leapfrog Group e do Hospital Quality Alliance.
A publicagéo de tais dados ja é considerada uma forma efetiva de busca por melhoria da
qualidade assistencial.

Essa modalidade demonstra como os sistemas de saude precisam de mudancas
profundas, e suas agdes visam oferecer uma salude de 6tima qualidade ao paciente com
menores custos, melhores desfechos e menores riscos. Assim, necessitamos de liderancgas
de alto impacto, com ag¢des conjuntas entre os diversos stakeholders, para transformar os
modelos baseados em volume para modelos baseados em valor.

REALIDADE DE OUTROS PAISES

Estados Unidos

Os médicos sdo remunerados sob diversas formas, combinando-se métodos
retrospectivos (fee-for-service) e prospectivos (capitacao e assalariamento) em funcéo de
fatores de mercado, da especialidade e do ambiente de pratica médica — pratica isolada
ou em grupo, em areas de alta ou baixa concentracdo planos de cuidados administrados
(managed care) etc.

O sistema de pagamento por servico prestado (fee-for-service), contudo, é
predominante embora hospitais publicos especializados, hospitais gerais de HMOs (health
maintenance organizations), hospitais psiquiatricos e hospitais ligados a escolas médicas
deterem com frequéncia corpos clinicos “fechados” com assalariamento dos médicos.

Tradicionalmente a norma praticada nos hospitais gerais dos USA era a de deterem
corpo clinico “aberto” de médicos remunerados por servigos prestados (fee-for-service).
Entretanto, a partir de meados dos anos noventa vem se observando uma tendéncia
crescente de contratualizagdo formal de hospitais com médicos e grupos médicos em
resposta ao crescimento do sistema de cuidados administrados e as politicas de contencao
de gastos. Na virada do milénio cerca de 66% dos hospitais americanos possuiam contratos
de longo termo com um ou mais grupos médicos, mais que o dobro do existente em inicios
dos anos 90. [4]

O Medicare é um programa federal de seguro de saude, criado em 1966, que prové
seguro médico para cerca de 44 milhGes de pessoas (dados de 2007). O orcamento global
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para o programa estimado para 2007 foi da ordem de 427 bilhées de dolares. [14] [11]

A remuneragédo de servicos médicos no MEDICARE corresponde ao pagamento
de consultas, procedimentos cirdrgicos e outros servicos de propedéuticos e terapéuticos
levados a cabo por médicos em seus consultérios, em hospitais, ambulatérios, servigcos de
apoio diagnostico e terapéuticos, domicilios, entre outros arranjos de pratica. O Medicare
remunera 0os médicos baseado numa lista de servigos prestados e o pagamento € baseado
numa espécie de “tabela de honorarios médicos”, chamada physician fee schedule (PFS),
uma escala de valores relativos que precifica os servigos com base no uso de recursos. [11]

Trés componentes dos servigos médicos sdo levados em conta na determinagédo do
custo unitario de cada servigo: a quantidade de trabalho médico requerida; as despesas
relacionadas com a manutenc¢éo dos locais de pratica, equipamentos, insumos e encargos
com a pratica médica, inclusive o emprego de pessoal auxiliar e administrativo; e os custos
dos seguros de erro profissional.

Devido a piora da crise econdmica cresceram as pressdes para reformas mais
efetivas no sistema de pagamento dos médicos que, além de promoverem objetivos de
eficiéncia e qualidade dos gastos promovam incentivos para a melhoria da qualidade, da
coordenacao de atividades e do uso mais razoavel de recursos. [4]

Inglaterra

O Reino Unido foi onde ocorreu a maior reforma de todos os sistemas, com
intervencées mais generalizadas e um amplo painel de indicadores. Estes indicadores
servem para medir os resultados e interferem na remuneracgéo. [11]

Do ponto de vista mais geral do financiamento, o sistema se sustenta num sistema
tributério baseado em impostos progressivos. Esta “regra de ouro” vem sendo mantida a
despeito das inUmeras reformas e crises do sistema e apesar das profundas mudancas
de cunho privatizante e do programa de desregulamentacéo geral da economia levados a
cabo pelo governo inglés, sobretudo durante a década de 1980. [11]

Com relacdo aos médicos, estes trabalham tradicionalmente de duas formas
fundamentais: um sistema de atengdo primaria, no qual os médicos generalistas (General
Practitioners —GPs) detém predominantemente contratos independentes (ndo-assalariados)
e sdo remunerados por capitagdo e um sistema de atencao secundaria, no qual os médicos
sdo contratados para trabalharem como especialistas hospitalares (hospital consultants)
e sao remunerados por salarios. Todos os médicos consultantes, independentemente do
tipo de contrato, estdo vinculados a planos de cargos que consideram, na remuneragao
final, suas atividades clinicas e néo clinicas. O pagamento ou remuneragéo final leva em
conta cinco componentes: salario basico; atividades programadas adicionais; prémio de
exceléncia clinica/pontos discricionarios/prémios de distingdo; suplementos de pronto-
pagamento e outras despesas. [4]
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América Latina

Arealidade da América latina € pouco encontrada na literatura. Existe uma caréncia
de dados, informagédo e estudos sobre o tema, que revele, ndo somente quais as formas
de remuneracao praticadas, pelas organizagdes provedoras de servicos de saude, mas
também, que explicite as interrelagbes entre as formas de pagamento e eventuais mudancas
da pratica médica [15] [16]. Isso se interpreta como um sintoma de pouca importancia
dada ao tema nos sistemas de salde destes paises [16]. De forma geral e resumida, a
remuneragao ocorre através de honorarios (setor privado) e saléario (setor pablico e privado).

Na Argentina vem acontecendo uma mudanca na forma fee-for-service para o
capitation, principalmente no setor privado, devido ao custo elevado associado ao modelo
anterior. No Chile e Coldmbia, a mudanca tende a ser para o DRG, ou seja, pagamento por
diagnostico. [16]

REALIDADE BRASILEIRA

No Brasil, como visto em outros paises da América Latina, a remuneragédo médica
se faz de formas diferentes no setor publico (Sistema Unico de Salde - SUS) e no setor
privado.

Como regra geral, a variedade de formas de vinculo costuma ter maior amplitude
nas organizagbes privadas, restringindo-se progressivamente nas organizag¢des publicas,
na medida da maior proximidade da organizagdo o Estado e consequente submissao a
legislagé@o constitucional mais rigida [11].

No SUS, encontramos o assalariamento dos profissionais ou ainda modelos mistos de
remuneragao como pacotes, pagamento pelo valor médio definido por procedimento (AIH)
em 1982, como alternativa ao modelo de remuneracéo item a item. E mais recentemente,
critérios de qualidade associado [1].

No setor privado, costumamos encontrar formas de vinculagédo bastante peculiares
com relagdo as demais profissdbes de saude e para a maior parte das especialidades
profissionais médicas, predominam as formas de vinculo n&do-assalariado, na qual o
mais comum € o fee-for-service, ou seja, a remuneragdo por procedimento. Além desta
encontramos também capitation, e, mais recentemente, a remuneragéo por pacotes. Como
exemplos, na Bahia estd em vigor ha alguns anos no Planserv (Assisténcia a Saude dos
Servidores Publicos Estaduais), que tem mais de 500.000 beneficiarios, o sistema de
pagamento por pacotes para as especialidades cirurgicas. Nas cooperativas de trabalho
médico, como as Unimeds, onde os médicos sdo simultaneamente socios e prestadores de
servigo, encontramos embrionariamente método do pay for performance [1].

Na Unimed Belo Horizonte (BH) se definiu como forma de pagamento o modelo
misto de capitation associado ao por pagamento por performance.

Encontramos na unica referéncia nacional uma metodologia diferente da
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encontrada na literatura internacional, adaptada a realidade brasileira, permitindo
talvez maior facilidade de operag¢do. Nesse caso, os incentivos foram voltados para os
hospitais que buscaram melhorar sua qualidade, por meio da adog¢do da metodologia
proposta pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Nessa fase do programa
proposto pelaUNIMED-BH, n&o houve definicdo de medidas de desempenho ou resultado
assistencial. A performance medida foi conseguir ou ndo o selo de acreditag@o nos niveis
propostos pela ONA: 1, 2 ou 3.

Modalidade de Remuneracao

Pais Modelos de incentivos ao desempenho.

médica
Espanha Assalariado Incentivo a dedlcag,ao_ exclusiva ao servico
publico.
Inglaterra Atencao primaria: captagao Metas de qualidade e de resultado
9 Especialista: salario e fee- for-service. traduzidas em pagamento.

Fee-for-service.
Franca Em hospitais publicos os especialistas Néao
sao assalariados.

Estados

N Misto Sim. Pagamento por performance / valor
Unidos g por p
Fee-for-service no setor privado Variavel, ndo ha uma politica do sistema
Brasil p publico e no sistema privado varia conforme

REEEIETEED T3 BEHEr U, cada operadora de plano de saude.

Fee-for-service, com migragéo para
Argentina Captation no setor privado Nao
Assalariado no setor publico.

Tabela 1: Resumo de Modalidades de Remuneracéo Médica em alguns paises.

Fonte: [12].

No estado da Bahia

Em pesquisa transversal, utilizando um questionério criado para coleta de dados
de médicos, gestores de operadora de saude e diretores de hospital, a fim de esmiucar
o0 pensamento de cada um e tentar responder a indagacao sobre a busca de um modelo
sustentavel de remuneracdo médica [12]. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Brasil sob numero 4.062.316.

Para comparar se existia diferenga no que pensam médicos, diretores de hospitais e
gestores de planos de saude quanto a probabilidade de mudanc¢a do modo de remuneragéo
(Figura 2), relagdo entre a remuneragcédo e a qualidade de servigo prestado (Figura 3) e
a satisfacdo do modelo pagamento fee-for-service (Figura 4) foi realizado um teste de
hip6tese para detectar se existia diferenca nas medianas de scores em cada caso. A Figura
2 mostra que as medianas de médicos e diretores de hospitais encontra-se com score 7
enquanto as gestoras de plano de saude possuem uma mediana ligeiramente superior,
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com valor 8. E possivel perceber também que os médicos se apresentam mais divididos
quanto a probabilidade de mudanca do modo de remuneragéo. Entretanto, ndo foi possivel

verificar diferenca estatistica significativamente entre os grupos (p=0,27).

Figura 2: Opini@o dos grupos sobre probabilidade na mudanca eminente do sistema de remuneracédo
médica. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre os grupos avaliados p>0,05.

Fonte: [12].

A Figura 3 mostra que as medianas de médicos, diretores de hospitais e gestores
de planos de salde decrescem em 10, 9 e 8 respectivamente. Apesar do nimero absoluto
evidenciar que os médicos que acreditam haver maior relagdo entre remuneracdo e
qualidade de servigo, ndo demonstrou ter diferenca estatistica significativamente entre os
grupos (p=0,23).

Administragéo: Estudos organizacionais e sociedade 2 Capitulo 18 m



Figura 3: Opini@o dos grupos sobre relagéo entre qualidade de servico e remuneragdo médica. Nao foi
encontrada diferenga estatistica entre os grupos avaliados p>0,05.

Fonte: [12].
A Figura 4 mostra que em numeros absolutos s@o os diretores os mais insatisfeitos

pelo modelo de pagamento por servigo, seguidos pelos médicos e gestores de planos de
saude, porém mais uma vez nao houve diferenca estatistica (p=0,26).

Figura 4: Satisfacdo dos grupos com a modalidade de pagamento por servico. Nao foi encontrada
diferenca estatistica entre os grupos avaliados p>0,05.
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DISCUSSAO DAS MODALIDADES DE REMUNERAGAO MEDICA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Encontramos uma variedade ampla de formas de pagamentos ao médico ao estudar
esse tema. Elas variam desde o salario como nas outras profissdes, onde o profissional
recebe por hora, passando por outras modalidades onde o profissional médico é também
gestor da conta do seu recebimento (captation, pacotes, DRG) até o modelo mais comum
onde o pagamento é feito por cada procedimento realizado (fee-for-service). Esses modelos
onde o médico tem “risco no negdcio” como citado acima, surgiram como forma de controle
para o modelo fee-for-service. O objetivo € controlar o custo fazendo com que o profissional
avalie melhor suas indicagdes ou seu envolvimento com o tratamento pois isso influenciara
na sua remuneracéo.

Apesar da ampla maioria de aplicabilidade do modelo baseado em procedimento, ou
fee-for-service, as criticas a0 mesmo acontecem na mesma proporc¢éo. O que se observa
em nossos resultados é que todos os atores envolvidos estdo insatisfeitos, dispostos a
mudar, porém essa mudanca é complexa e influenciaréa todo o sistema de saude.

No nosso pais as mudancgas sao pontuais, timidas e bem especificas. Encontramos
operadoras de saude tentando se reinventar como a Unimed de Belo Horizonte [17]. Novos
modelos de nego6cio como a HapVida [18], e Hospitais com modelos de gerenciamento do
corpo clinico onde a remuneracgéo diferenciada faz parte do processo de fidelizagéo.

Na literatura [19] [5] [20], observa-se uma tendéncia de mudanga em outros
paises, mais fortemente na Inglaterra, onde a reforma foi mais ampla e ha um plano
de cargos e salarios onde ndo s6 a atividade médica fim, é levada em consideragéo na
composicéo da renda. E nos Estados Unidos [19], onde ha uma forte pressédo para que
a qualidade dos servicos prestados bem como a satisfagdo do usuério seja levada em
conta na remuneracgdo, que sao alicerces para o pagamento por performance [5]. Apesar
de na nossa amostragem inicial, a maioria dos 3 grupos pensar que o pagamento por
performance € o mais sustentavel, alguns estudos norte-americanos retrospectivos nédo
mostraram diminui¢cdo de custos [21] [22]. Essa critica € utilizada por alguns para a ndo
mudanca. Porém apesar desses relatos, ha tendéncia de mudancga para esse modelo é
mundial [19] [5] [20].

Falar de cifras, remuneragéo, modelos de pagamento na saude, néo se trata apenas
de economia ou economizar ou ganhar mais, mas sim de se empregar melhor o recurso.
Fazer mais com o mesmo valor, oferecer um servico melhor para a populagéo, onde todos
estejam satisfeitos. O modelo que mais se encontra, estimula o gasto, sem ter nenhuma
relacdo com a qualidade do servigo prestado, ndo havendo uma mensuracao de satisfagao,
mensuracéo oficial de resultados por exemplo. Os pacientes ndo sdo ouvidos e nao sabem
quais médicos ou hospitais tem os melhores resultados.

N&o seré facil a mudanga de modelo, mesmo com a grande maioria pensando que
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€ necessario. Isso mexera nas bases da saude do pais, onde todos estdo acomodados e
acostumados a esse status quo. Apesar de reclamarem e questionarem como funciona,
ndo ha nenhuma atitude proativa dos setores, com raras excegcbes. O que vemos sao
atitudes isoladas, no sentido de cada setor pensando isoladamente em como ganhar mais
(médico), ou lucrar mais (hospital) ou gastar menos (convénio).

Na parte médica, ganha cada vez mais forga, principalmente no estado da Bahia, a
cobranca de honoréarios médicos via cooperativas de trabalho, onde ocorre uma coaliséo
de determinada especialidade, para cobrancga direta dos valores contra o convénio ou ate
mesmo contra o paciente. A intencdo € apenas pressionar por valores mais elevados, sem
nenhuma outra proposta de agregar qualidade, pacotes, performance.

Na parte hospitalar, ha uma questao histérica, que séo os valores irrisérios de diarias
praticadas, entédo a ideia € aumentar a lucratividade onde d&, que basicamente sdo nos
materiais e medicamentos. Ha um sobre prego de valores dos materiais e medicamentos,
tudo autorizado através de uma tabela BRASINDICE/SIMPRO, onde produtos chegam a
custar até 1000% mais caro que o valor de compra. Logo pro hospital quanto mais se
utilizar, melhor. O dito “cheque em branco”, tratado no inicio desta dissertagdo. Muitos sem
comprometimento com a qualidade, boa parte dos hospitais ndo fazem levantamento de
dados assistenciais, ndo tratam esse tema tédo importante que € a qualidade do servigco
prestado.

Aparte do convénio, ou melhor dizendo da fonte pagadora, é economizar. Estratégias
como glosas, que séo cortes financeiros das contas apresentadas, ou limitacdo de materiais
que podem ser utilizadas sdo as mais comuns. A justica e a ANS sempre fiscalizam e
tentam impedir aberragcées que podem prejudicar o paciente.

Como evidenciado por [12], a insatisfacéo é global como confirma a literatura [23]
[3] [20]. Todos os entes estdo insatisfeitos e acham que o modelo atual é insustentavel.
Os médicos e o hospital querem ganhar mais e a fonte pagadora gastar menos. E no meio
disso tudo temos os pacientes. Uma reorganizacgao se faz necessario.

O modelo de pagamento por performance, € apresentado pelos entrevistados como
uma possivel solugdo. Onde fatores como qualidade do servigo do médico, seja da consulta,
da cirurgia, das taxas de complicacgdes, infeccdo sdo levados em conta no momento da
remuneragdo. O mesmo ocorre para o hospital. Logo, hospitais e médicos com melhores
resultados sdo mais bem remunerados, diferente do que ocorre hoje. Como dito acima, nao
necessariamente havera uma reducéo de custos a curto prazo, mas uma melhor utilizagdo
do dinheiro e a longo prazo, melhores resultados para todos os envolvidos, incluindo os
pacientes.

Os resultados de [12] mostraram que o0 modelo de remuneragcao médica mais comum
é o fee-for-service (por procedimento) que apesar de seu amplo emprego recebe criticas
devido a sua insustentabilidade econémica. O pagamento por performance vem sendo
tratado como uma opg¢éo sustentavel a ser implementada para a remuneracdo meédica,
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levando a uma melhor aplicabilidade do recurso com relagdo com qualidade e meritocracia.
Apesar do sentimento de mudanca, ndo observamos na pratica de larga escada pois ela
nao é simples de ocorrer, nem rapida de ser alcangada.
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