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Resumo

Gomes, J, A, F. (2023). Modelo de remuneracdo baseado em valor: Um estudo em uma
Cooperativa de trabalho médico. Pontificia Universidade Catolica do Parana — PUCPR,
Curitiba, PR, Brasil.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo identificar os elementos essenciais para a implantacao
do modelo de remuneracédo baseado em valor em uma cooperativa de trabalho médico. Breve
Contexto: A pesquisa foi realizada na cooperativa de trabalho médico Unimed Ponta Grossa,
a qual por meio da percepcdo dos membros envolvidos na implantacdo do modelo de
remuneracdo, buscou identificar quais elementos essenciais foram encontrados no modelo
implantado no Recurso proprio da Cooperativa. Fundamentacao Teorica: Construida a partir
da literatura pautada em conceitos de remuneracéo, cases onde o modelo foi implantado a nivel
internacional e demais conteudos que se fizeram necessarios com a evolucdo do trabalho.
Método: A estratégia de pesquisa é do tipo estudo de caso com caracteristica
predominantemente qualitativa. Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo
(Bardin, 2016), a partir das narrativas dos entrevistados, os quais tiveram o objetivo de conduzir
0 projeto de implantacdo do modelo na Cooperativa. Além dos lideres, médicos cooperados da
Cooperativa também fizeram parte da equipe entrevistada para o estudo. As entrevistas foram
realizadas por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, e 0 nimero de respondentes
foram definidos a partir da redundéancia e saturacdo durante o processo de analise de conteudo.
Resultados: A partir da analise dos dados foi possivel afirmar que os responsaveis pela
implantacdo do projeto vém apresentando éxito na aplicacdo do modelo de remuneragédo que
contribuird no aprimoramento das informacdes acerca dos processos no Recurso proprio. O
trabalho desenvolvido foi de grande importancia na construcdo de uma base de dados, a qual
possibilitard a evolucdo para o conhecimento do valor agregado a melhor experiéncia do
paciente. ImplicacBes Gerenciais: Os resultados obtidos proporcionam as cooperativas do
ramo de satde informacdes relevantes acerca de como iniciar em um processo de implantacdo
de modelo de remuneracdo, cujo proposito final é a aplicabilidade do modelo de remuneracéo
baseado em valor. Adicionalmente fica como recomendacdo a continuidade dos trabalhos,
visando a evolucédo para o modelo de remuneracdo baseado em valor, de fato.

Palavras-chave: Remuneracdo baseado em valor. Cooperativa médica. Indicadores. Desfecho.



Abstract

Gomes, J, A, F. (2023). Modelo de remuneracdo baseado em valor: Um estudo em uma
Cooperativa de trabalho médico. Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUCPR,
Curitiba, PR, Brasil.

Objective: This study aims to identify the essential elements for the implementation of a value-
based remuneration model in a medical work cooperative. Brief Context: The research was
carried out at the medical work cooperative Unimed Ponta Grossa, which, through the
perception of the members involved in the implementation of the remuneration model, sought
to identify which essential elements were found in the model implemented in the Cooperative's
own Resource. Theoretical Foundation: Constructed from the literature based on
remuneration concepts, cases where the model was implemented at an international level and
other contents that became necessary with the evolution of the work. Method: The research
strategy is a case study with a predominantly qualitative characteristic. Data were analyzed
using content analysis (Bardin, 2016), based on the narratives of the interviewees, who had the
objective of conducting the project to implement the model at the Cooperative. In addition to
the leaders, cooperative members of the Cooperative were also part of the team interviewed for
the study. The interviews were conducted using a semi-structured interview script, and the
number of respondents were defined based on redundancy and saturation during the content
analysis process. Results: Based on data analysis, it was possible to state that those responsible
for implementing the project have been successful in applying the remuneration model that will
contribute to improving information about processes in the Own Resource. The work carried
out was of great importance in the construction of a database, which will enable the evolution
towards knowledge of the added value to the best patient experience. Managerial
Implications: The results obtained provide health care cooperatives with relevant information
about how to start a process of implementing a remuneration model, whose final purpose is the
applicability of the value-based remuneration model. Additionally, it is recommended to
continue the work, aiming at the evolution to the value-based remuneration model, in fact.

Keywords: Value-based compensation. Medical cooperative. Indicators. outcome.
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1 Introdugéo

No ambiente de competitividade, o tema valor em salde tem sido muito discutido.
Porter (1985, p. 3), conceitua valor, como “aquilo que os compradores estao dispostos a pagar
pelo que a empresa lhe oferece, ou seja, cada individuo estabelece o valor do produto ou servico
adquirido em fungdo do beneficio agregado por este produto ou servi¢o”. Objetivando garantir
a sustentabilidade do sistema de satde, o0 modelo de remuneragdo baseado em valor, o qual
busca recompensar 0s prestadores que sao capazes de entregar resultados que agregam valor,
vém ganhando destaque. Com isso, as cooperativas de trabalho médico também se desafiam,
com o desejo de melhorar a qualidade de servicos oferecidos e consequentemente, proporcionar
uma melhora na remuneracao dos cooperados.

As cooperativas possuem consideravel participacdo no desenvolvimento de varias
regides no pais, contribuindo com um ramo de negdécio que promove de forma eficiente,
atividades aos cooperados junto ao mercado, gerando riqueza para eles e a comunidade. Para
manter-se no mercado elas precisam, por meio de uma boa gestdo, gerar resultados econémico-
financeiros, com o objetivo de atender as expectativas dos seus cooperados.

Inserido no Cooperativismo, estd o ramo da salude médica, objeto de estudo deste
trabalho. Acreditando na verticalizacdo como uma forma de conectar o beneficiario ao cuidado,
representado na esséncia da marca e gerando sustentabilidade do Sistema, adicionado ao servico
de comércio de planos, as operadoras Unimeds contam com uma vasta quantidade de Recursos
préprios.

O equilibrio entre receita e o custo assistencial, é fundamental para uma boa gestao da
operadora. As receitas se ddo por meio dos pagamentos de mensalidades que séo realizados por
seus beneficiarios, os quais sdo atendidos pelas redes de prestadoras credenciados ou pelos seus
servicos proprios (Aradjo & Silva, 2018), e 0s custos assistenciais sdo os valores gastos com a
assisténcia a saude podendo ser rotulados em: consultas, exames, procedimentos terapéuticos,
materiais e medicamentos internacdes e procedimentos odontologicos (Zucchi, Nero & Malik,
2000).

Contudo, a preocupacdo principal estd no aumento das despesas com a prestacdo de
servigo assistencial médico que ndo estdo atrelados a qualidade, mas que produzem impacto na
sinistralidade das operadoras (relacdo entre as despesas e a receita), fato este, que reflete
diretamente no equilibrio financeiro do setor (Aratjo & Silva, 2018; Porter & Teisberg, 2007).

Mesmo com vérias nomenclaturas, o0 modelo de remuneracdo é a maneira pela qual o

recurso financeiro é repassado ao prestador de servicos de satde. Segundo Jegers (2002), os
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prestadores de salde podem ser tanto cuidadores individuais (especialistas, fisioterapeutas,
dentistas, enfermeiras domiciliares, e outros) quanto provedores institucionais (hospitais, lares
de idosos, agéncias de satde domiciliar, dentre outros).

A tendéncia de aumento dos custos em saude estd bem documentada na literatura,
tornando o tema modelo de remuneracdo, o centro das discussfes em todo mundo. Modelos
alternativos ao cléssico fee for service (FFS) tém sido testados em diversos paises, tanto no
setor publico quanto no setor privado, com diferentes experiéncias e resultados positivos ja
sendo observados (ANS, 2019).

A melhoria no desempenho e na prestacéo de contas resulta da existéncia de um objetivo
que concilie os interesses e as atividades dos envolvidos. Na area da saude, no entanto, ha
inimeras metas, inclusive conflitantes em alguns momentos, tais como: acesso a Servigos,
lucratividade, alta qualidade, contencédo de custos, seguranca, conveniéncia, foco no paciente e
satisfacdo (Porter, 2010).

De acordo com Abicalaffe (2018), estd mais do que na hora de ser apresentado o
resultado do que esta sendo feito em relacdo a novos modelos de remuneracdo, saindo de
conceitos tedricos, de dificil aplicacdo pratica no Brasil, e partir para o teste de modelos,
produzindo assim, resultados, mesmo que eles ndo sejam adequados num primeiro momento.

A The Economist Intelligence Unit, realizou uma pesquisa em 2016, onde demonstra
que um ambiente favoravel para a implantacdo do modelo baseado em valor abrange quatro

dominios:

a) o estimulo de politica e instituicbes de valor na salde: o apoio de estruturas
institucionais e politicas sdo necessarias para as abordagens baseadas em valor,
sendo fundamental também, a adesdo das partes interessadas - provedores,
pagadores e pacientes;

b) medicdo de resultados e custos: considerado como fator critico para a adogéo do
modelo. A medicdo permitira a realizagdo de analises de custo-beneficio, além dos
resultados dos pacientes;

c) cuidado integrado ao paciente: a¢Ges integradas com o foco em resultados de saude
propiciam a geracdo de eficiéncia, possibilitam ainda, a reducéo de retrabalhos, o
controle de custos e um melhor atendimento aos pacientes;

d) pagamento baseado em resultados: identificacdo de mecanismos de pagamento,

cujo intuito, seja a identificagdo ou incentivo a eficcia de tratamentos que agreguem
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valor ou criem desincentivos para aqueles que ndo sdo rentaveis e ndo agregam valor
ao paciente.

Baseado nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo identificar quais sdo 0s
elementos essenciais para a implantacdo do modelo de remuneracao baseado em valor em uma
cooperativa médica. Subsequente, disponibilizar estas informac6es, tornando-as base para
disseminacdo do modelo, facilitando a compreensdo de como foi possivel percorrer da teoria
para a pratica.

A Cooperativa utilizada como referéncia, foi a Unimed Ponta Grossa do estado do
Parand, que devido ja ter iniciado o processo de implantacdo do modelo, serviu como base para
0 estudo.

A pesquisa conta com relatos médicos, onde os cooperados compartilham suas
percepcOes, uma vez que, o projeto impacta diretamente na cultura existente no meio médico.
Citam ainda, como passaram a obter resultados positivos por meio da centralidade no
atendimento assistencial do paciente, resultando em uma prestagdo de servico com mais
qualidade e consequentemente, uma remuneracdo variavel adicional. E por fim, o estudo conta
ainda com relatos adicionais dos atores primordiais na execucdo do projeto, desde o inicio até
a implementacdo do modelo de remuneragéo.

A partir desses diferentes desafios a reflexdo, a presente dissertacdo esta estruturada em

sete secOes, conforme abaixo relacionado.

1.1 Apresentacdo do problema de pesquisa

A partir das consideracdes precedentes, pretende-se analisar neste estudo o seguinte

problema:

Quais s@o os elementos essenciais para a implantacdo do modelo de remuneracéo

baseado em valor em cooperativa médica?

1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivos geral e especificos

Objetivo geral:
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Identificar quais s@o os elementos essenciais para a implantagdo do modelo de

remuneracgao baseado em valor em cooperativa médica.

Obijetivos especificos:

1. conhecer as percepcdes da gestdo assistencial e dos membros que conduziram o
projeto, quanto aos elementos essenciais para a implantacdo do modelo de
remuneracao baseado em valor em cooperativa médica;

2. analisar quais foram os impactos no comportamento de médicos cooperados apos a
implantacdo do modelo de remuneracao;

3. identificar quais foram os resultados obtidos que comprovam a melhoria dos
processos com a implantacdo do modelo;

4. verificar a relagdo entre os elementos encontrados no estudo com a literatura acerca

do modelo.

1.3 Justificativa

Para a definicdo do tema desta dissertacdo, foi levado em consideracgéo a evolugédo dos
custos assistenciais das operadoras Unimeds do estado do Parana, bem como a quantidade de
beneficiarios que elas apresentaram no ano de 2021.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2021), as operadoras de planos de salde
apresentaram um total de 48.900.708 beneficiarios a nivel nacional, sendo que 17.892.267
beneficiarios estdo sob a gestdo de cooperativas médicas. Deste nimero, 1.593.734 totalizam
os beneficiarios das Unimeds do estado do Parand, de acordo com o Relatério Anual da Unimed
do Parana (2022).

Ainda, de acordo com a Unimed do Parana (2022), esse quantitativo de vidas, resultou
em um total de custo direto de R$ 6.631.935.785, 24,2% (1,2 bilhdo) a mais, comparado ao ano
anterior.

Dentre os componentes de custos assistenciais, encontramos as remuneracfes dos
cooperados, ou seja, 0 custo da méo de obra necessaria para a prestacdo do servigo médico ao
beneficiario da operadora. Quando analisado o percentual de participacdo desse componente no
Relatério anual da Unimed do Parana (2022), identificamos que 23,86% do custo direto total é
referente a mao de obra do profissional médico cooperado, 11,5% a mais comparado ao ano

anterior.
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E sabido que a prestagdo de servico médico é fundamental no atendimento do
beneficiario, o qual, ao estar em um ambiente hospital é chamado de paciente.

Com o desejo de evoluir para a obtencdo de um resultado mais assertivo no que se refere
ao desfecho clinico do paciente, a Cooperativa médica Unimed Ponta Grossa implantou uma
modalidade de remuneragdo que possibilitasse atender todas as premissas que a priori seriam
necessarias para o inicio da concretizagcdo da remuneragdo por valor. Fato este, que despertou
0 interesse na realizacdo desse trabalho.

Abicalaffe (2018), cita que o mais importante é a definicdo do que deve ser medido. E
a partir daqui que as fraquezas aparecem e o0 estimulo para mudancgas de sistemas e processos
acontecem.

O mesmo autor complementa ainda que € a partir das tentativas de medicdo que as
mudancas ocorrem. Aqui entra aquela frase que todo mundo ja ouviu alguma vez: para melhorar
algo temos que gerenciar, e para gerenciar temos que medir! (Abicalaffe 2018).

Devido ao contexto apresentado, a grande relevancia dessa pesquisa esta em contribuir,
compartilhando como uma cooperativa de salide médica no Parand, vém desenvolvendo um
novo modelo de remuneracdo para 0os médicos cooperados - prestadores de servico de salde,
onde o foco esta basicamente voltado para trés dimens@es: experiéncia do paciente, eficiéncia
e, qualidade na prestacdo do servigo. O objetivo é a garantia de uma assisténcia mais eficaz,
segura e transparente, tanto para pacientes quanto para os médicos-cooperados.

Com o alcance dessas dimensdes, o cooperado tera condi¢des de apresentar um desfecho
clinico do paciente com mais qualidade, contribuindo com a diminuicdo dos custos da
cooperativa. Adicionalmente, contribuira na construgdo de uma base de dados que possibilitara
analises mais precisas, evoluindo assim, para a demonstracdo assertiva do valor inserido na
salde do paciente. E por fim, por meio de uma remuneragéo varidvel adicional, fortaleceria a
pratica juntos aos médicos.

Abicalaffe (2018), comenta que, devido ainda estarmos longe de conseguir medir
desfecho que realmente importam aos pacientes, é necessario comegar a medir qualidade de
uma forma geral. A qualidade é um conceito multidimensional onde indicadores de estrutura,
processo e resultados devem ser considerados.

Desta forma, a presente pesquisa busca trazer o estudo demonstrando possibilidades de
ganhos no ambito hospitalar, quando se opta em implantar um modelo de remuneracéo que néo
foca na quantidade, mas sim na qualidade do servico prestado. A relacdo da temética abordada
referente a0 modelo de remuneragdo em valor, possui grande relevancia para o meio

organizacional. Os estudos sobre a tematica vém ganhando espaco de discussdo nos ultimos
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anos e a literatura direcionada em como evoluir da teoria para a prética, revela caréncia quando
consultada. Este estudo, pretende contribuir com a possibilidade de aprofundamento do tema,
de forma a responder questdes que podem ser desconhecidas, devido esse modelo ainda ser
embrionario quando se analisa a prética.

A alteracdo do tipo de modelo de remuneracdo pago pela prestacdo de servigo medico,
pode ser uma alternativa para as Cooperativas médicas que visam o controle da sinistralidade
da operadora, bem como, o cuidado demonstrado em valor, para o paciente. Porém, para que 0
resultado final seja positivo, se faz necessario, o envolvimento de todos os agentes inseridos no
processo. Neste estudo de caso, 0s gestores foram os envolvidos diretos na implantacdo do
modelo, porém vale lembrar que os cooperados sdo 0s atores principais no processo. Cada
interlocutor envolvido, precisou estar apto e alinhado para discutir indicadores, ferramentas e
conduzir as explicacfes quantas vezes fossem necessarias aos cooperados, pois além da
alteracdo no modelo de remuneracéo, o projeto refletiu impacto direto na cultura daquele local.

Assim sendo, conhecer quais foram 0s primeiros passos, na busca dessa eficiéncia
adicional na prestacdo de servico médico, possibilitara a nossas cooperativas, a oportunidade
de se obter novos aprendizados ou aperfeicoar aquilo que pode ja existir em algum local.

Com este estudo espera-se contribuir com a disseminacao dos ganhos que se pode obter
com a implantacdo de um modelo de remuneracdo que esta voltado para o valor agregado ao
paciente, além das recomendacdes realizadas a partir desse trabalho.

1.4 Estrutura da dissertacdo

A presente dissertacdo esta estruturada da seguinte maneira:

Na primeira secdo foi apresentada a introdugdo, com uma breve contextualizagéo sobre
a tematica proposta. Na sequéncia, foram apresentados o problema de pesquisa, 0 objetivo geral
e 0s objetivos especificos, as justificativas tedrica e pratica, bem como a estrutura do trabalho.

Na segunda sec¢éo sao apresentados os elementos conceituais da pesquisa, que sustentam
a demarcagdo teorica do trabalho. Inicialmente é apresentado um breve contexto sobre o que
vem a ser 0s Recursos proprios no sistema Unimed, o conceito de ambiente hospitalar, e por
fim os tipos de modelos de remuneracdo possiveis de utilizacdo em um ambiente de saude
médico. Devido o estudo estar voltado para um modelo de remuneracéo em especifico, foi dado
maior enfoque a este topico: Modelo de remuneracdo baseado em valor.

A terceira secdo destaca os procedimentos metodologicos que nortearam a pesquisa

especificando e detalhando o problema de pesquisa, perguntas norteadoras, definicdo tedrica e
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operacional das categorias de anélise. Traz ainda o delineamento da pesquisa, apresentando o
diagndstico do processo de implantacdo do modelo de remuneracdo e como se deu a entrevista,
o procedimento aplicado na coleta dos dados e a definicdo das categorias. Adicionalmente
encontramos na sequéncia as dimensdes temporal e delimitacdo da pesquisa, perfil dos
respondentes, coleta e tratamento dos dados, etapas da coleta e as facilidades e dificuldades na
coleta de dados.

A andlise dos dados tedrico-empirica do objeto estudado é explorada na quarta secéo.

Apresenta-se ainda nessa se¢do, o breve contexto da analise onde se compartilha sobre
o0 sistema Unimed Paranaense, Unimed Ponta Grossa, Projeto de modelo de remuneragéo no
HGU (Hospital Geral Unimed) e defini¢do das categorias.

Na quinta se¢do constam as implicacdes gerenciais da pesquisa e apresenta o elo entre
0 estudo e a organizacao.

Na sexta secdo sdo apresentadas as consideracOes finais e recomendacdes de novos
temas para continuidade da pesquisa.

A dissertacdo encerra-se com a apresentacdo das referéncias utilizadas, apéndices e

anexos.
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2 Quadro Teorico de Referéncia

Devido ao fato da escolha em falar sobre os conceitos de remuneracdo dentro do
contexto de uma cooperativa de trabalho médico, € apresentada na sequéncia, uma breve

contextualizacdo baseada na estrutura dos recursos préprios do sistema Unimed.
2.1 Recursos proprios no sistema Unimed

De acordo com a Unimed do Brasil, por meio do Catalogo de Servicos préprios, 2022,
a Rede prdpria pode ser definida como: Todo e qualquer recurso de propriedade da operadora
ou de sociedade controlada pela operadora, ou, ainda, de sociedade controladora da operadora,
necessarios para o atendimento de seus usuarios (RN N° 275/2011) e servi¢os proprios, o qual
apresenta como definicdo, o conjunto organizado de recursos materiais, direitos e obrigacdes,
geridos e direcionados por uma cooperativa, com o objetivo de prestar servico assistencial aos
beneficiarios do sistema Unimed.

Os servicos existentes nos recursos préprios do Sistema Unimed, estdo demonstrados

na Figura 1 para melhor compreensdo quanto aos servigos oferecidos.

Servicos Proprios

OO ©ovY

Figura 1. Servicos proprios do Sistema Unimed.
Fonte: Catalogo de recursos proprios Unimed do Brasil.

Dentre 0s servigos proprios, existe a estrutura hospitalar, o qual foi 0 ambiente de analise

na realizacdo deste trabalho.
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2.1.1 Ambiente hospitalar

O Hospital possui a finalidade de realizar a prestacdo de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
urgéncia/emergéncia. Se faz necessario, dispor ainda de Servigo de apoio diagndstico
terapéutico (SADT)! de média complexidade. Possui ainda, em sua estrutura, as Unidades de
Terapia Intensivas (UTI), bem como as Unidades de Internagdes (Uls) (Catalogo de servicos
préprios, 2022).

A medida que o Hospital evolui na qualidade de seus servicos, ele passa a participar de
processos que objetivam comprovar a sua eficiéncia no servico prestado, uma dessas
possibilidades se da por meio da conquista da acreditacdo hospitalar.

Acreditacdo na area da saude é sindnimo de seguranca para o paciente. Utilizada
mundialmente, a metodologia certifica a qualidade no atendimento e gestdo de instituicdes de
salde. A adesdo ao processo de acreditacdo é voluntéria, ja que a ONA ndo tem carater de
fiscalizacdo e néo é prescritiva (Unimed Ponta Grossa, s.d.).

A partir desse contexto, na sequéncia sera apresentado alguns modelos de remuneracdes,

0s quais sao passiveis de aplicacdo em um ambiente hospitalar.

2.2 Modelos de remuneracéao utilizados em ambiente hospitalar

Quin (2015) conceitua alguns métodos basicos de pagamento que podem ser aplicaveis
a todos os tipos de cuidado em saude, onde individualmente o método é representado por uma
unidade de pagamento que pode ser: periodo, beneficiario, destinatario, episédio, dia, servico,
dolar de custo ou dolar de encargos). Normalmente acontecem combinagfes entre esses
métodos para equilibrar riscos entre pagadores e prestadores.

Na literatura internacional o termo modelo de remuneragdo € encontrado sob a
denominacao de “modos de pagamento” ou “formas de remuneragdo de servigos médico-
assistenciais” (Uga & Lima, 2013).

Ao se evoluir de um modelo de remuneragdo para outro, essas combinagdes sdo
adotadas, com o proposito de minimizar o impacto financeiro aos médicos ou prestadores de
Servigos.

Na sequéncia, com base na literatura, sdo apresentados os tipos de modelos de

pagamento utilizados entre prestadores e pagadores.
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2.2.1 Fee for service

Também conhecido como modelo de conta aberta, o Fee For Service predomina como
forma de remuneracdo aos prestadores de servicos, principalmente para os profissionais de
salde, além de ser muito utilizado no setor privado brasileiro (ANS, 2019).

Para Jegers, (2002), o modelo de remuneragdo por servico, tem o objetivo de garantir
uma preocupacdo plena do médico com o paciente, concedendo-lhe tudo o que seja necessario,
sem qualquer restri¢do, incluindo exames para diagndstico e tratamentos, ja que 0 pagamento
sera realizado apds a prestacao do servico.

Andreazzi (2003) compartilha que o honorario nesse modelo foi estabelecido pelo
profissional de salde e duas possiveis tendéncias de atuacdo do profissional podem explicar
suas variacGes. Uma como empresario, que conduz a investigacao para o campo da competicéo,
onde ele é o meio de orientacdo. Outra como integrante de corporacdes profissionais de
autorregulacédo, que a encaminha para o campo do estabelecimento de pisos ou tabelas minimas
de servicos profissionais, podendo ser tanto para obtencdo de posi¢des de forca diante dos
pagadores dos servi¢os, como para contestar uma competicdo autodestrutiva.

O modelo de pagamento predominante nos hospitais privados no Brasil consiste ainda
nesta remuneracao por servico (Fee For Service), ou seja, 0s hospitais sdo pagos pelo nimero
de procedimentos que efetuam (Bessa, 2011).

Morais (2014), externa um breve exemplo de como se da uma cobranca via modelo fee
for service. Nesse modelo, o paciente € atendido no pronto socorro, 0 médico pede um raio-x,
aplica medicamentos, interna o paciente, receita antibioticos e outros exames, e no final envia
a conta para convénio ou para 0 governo no sistema “conta aberta”.

Miller (2017) defende que devido o FFS (fee for service), estar centrado no prestador de
servigo e ndo em prover desfechos adequados para 0s pacientes associados ao melhor custo para
prestadores e pagadores, ele ndo é o modelo mais adequado de remuneracgéo.

Ainda de acordo com o autor, existem 4 problemas vinculados ao FFS: o pagamento
ndo assegura que o fator qualidade, facam reflexo aos servigos prestados, ou ainda, que
apresentem resultados centrados no paciente; os valores dos pagamentos recebidos costumam
ser menores do que o custo de uma prestagéo de servigo de alta qualidade; servigos que agregam
valor ao paciente podem ndo serem remunerados e o valor total dos cuidados ndo sdo
mensurados, tampouco comparados.

A ANS (2019), cita que o fee for service, € o0 modelo preeminente nos ambientes

hospitalares, porém, devido ao seu reflexo em beneficiar quantidade, deixando a qualidade da
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prestacdo do servico sem foco, modelos alternativos vém sendo testados e discutido a nivel
mundial, tanto setor publico quanto no setor privado, com diferentes experiéncias e resultados
positivos ja sendo observados. Para Bosko, Dubow e Koenig (2016), com o modelo FFS (fee
for service) os riscos acabam sendo absorvidos pelas fontes pagadoras.

Porter e Lee (2013), citam que o modelo de pagamento Fee For Service pode induzir
vicios a dindmica do setor, enquanto a implantacéo de préaticas baseadas em valor associadas a
mudanca do modelo de remuneracéo para o pagamento por valor (fee-for-value), possui o foco
no desfecho de todo o atendimento, devendo este ser um ponto central no processo de reforma
da saude.

Taxas de mortalidade, infeccdo e reputacdo sdo os indicadores atualmente utilizados
para classificar os hospitais, porém somente essas informacgdes ndo podem traduzir a imagem
final. O mais importante é o desfecho clinico do paciente. Hospitais que apresentarem
resultados superiores atrairdo pacientes, ganhardo respeito e se tornardo lideres entre seus pares.
Em paralelo, hospitais menos bem-sucedidos terdo condi¢bes de melhorar sua performance

apos conhecer os melhores resultados (Ichom?, 2022).

2.2.2 Captation

E um método de remuneracio que prioriza maior atencdo a salde da populagdo, por
meio da divisdo de risco com os profissionais e servi¢os de salde.

O médico deve administrar a utilizacdo dos servi¢cos observando se ha possibilidade de
eliminar desperdicios como exames e procedimentos desnecessarios, além de incentivar
medidas de prevencdo e promogao a satide com o intuito de minimizar a utilizagdo dos recursos
e permitir a continuidade da atencdo (Jegers, 2002).

No modelo de pagamento por captation, frequentemente verificam-se a subutilizacéo
de cuidados necessarios (consultas de rotina, retornos, exames, internacoes, etc.) e a selecao
adversa de risco, pois se buscam 0s pacientes que tendem a apresentar um menor custo, em
detrimento daqueles de maior custo. Evita-se encaminhar para especialistas, visando a
maximizacdo de ganhos (Robinson, 2001).

Balzan (2000), complementa que o médico opta por utilizar os recursos mais baratos

possiveis, e nem sempre proporciona todo o cuidado necessario.

1 |nternational Consortion for Health Outcomes Measurement.
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Para Ransom (1999) contratos no formato de capitagdo demandam que as organizagdes
de salde realizem negociacfes com padrdes sofisticados e arriscados, onde contenham
informacdes exatas sobre 0s pacientes e a dimensao da populacéo, sob risco de perda financeira.
Consequentemente, o desenvolvimento de mecanismos avancados para conhecer o custo do
paciente é essencial.

Quinn (2015) afirma que se o prestador arca com muitos riscos financeiros, ele acaba
ajustando os pagamentos para uma combinacdo de casos, resultando em um pagamento mais

alto para os pacientes.

2.2.3 Pacote

Servicos, diarias, procedimentos, taxas e honorarios medicos podem ser utilizados para
a composicdo de um pacote com preco fixo, o qual geralmente é utilizado para contratar
prestadores hospitalares em determinados tipos de procedimentos. A critica existente é de que
o0 modelo foca fundamentalmente na reducdo de custos e ndo no desfecho do tratamento do
paciente. Atualmente, é comum a pressao das fontes pagadores sob 0s hospitais por custos mais
baixos, com o risco de descredencia-los, sendo que os pacotes sdo uma maneira de viabilizar o
sistema por meio de custos mais baixos, com previsibilidade e compartilhamento de riscos
(Okazaki, 2006)

Nesse tipo de remuneracéo acontece 0 pagamento por caso ou por grupo de caso tratado.
Assim, conforme a estrutura do honorario determinado pelo profissional ou negociado em
tabelas, propiciaria mais criteriosidade a utilizacdo dos recursos inseridos no pacote de
tratamento, apresentado em termos médios. Os possiveis problemas ocorreriam devido a
selecdo de casos com custos superiores a essa média, isto é, com riscos ou condigdes associadas
que aumentam a utilizagdo de recursos (Andreazzi, 2003).

Para Holstein (2018), o maior problema do modelo é de que ele esta concentrado apenas
na integracédo de recursos, visando reducéo de custos, e ndo, dando o enfoque devido & melhoria

ao valor final do cliente.
2.2.4 Desempenho
De acordo com Mendes (2019) esse modelo surgiu como o propdésito de incentivar 0s

prestadores a aumentarem sua eficiéncia, entregando melhores desfechos, mas sem a ruptura

integral do pagamento por procedimentos. Esse modelo, que permite que envolvidos sutilmente
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migrem de um formato de remuneracdo baseado em volume para outra que enfatize a geracéo
de valor para as pessoas.

Mayes (2011), compartilha que esse modelo, é uma possibilidade de substituicdo, uma
vez que a mudanca para o pagamento baseado em valor exige tempo e refinamento dos modelos
ja existentes para que possa por fim, construir os modelos baseados em valor.

Miller (2017) defende ainda que a associacdo de bonus a prestacdo de servigo, néo
assegura que os cuidados serdo adequados e que 0s pagamentos serdo suficientes para cobrir o

custo da prestacdo do cuidado devido.

2.2.5 Diagnosis related groupings (DRG)

Suleiman (2019), conceitua o grupo de diagndsticos relacionados — (DRG) como
agrupamento de pacientes cujo diagnosticos e tratamentos sdo equivalentes e que ainda
demandam niveis diferentes de recursos.

O mesmo autor complementa ainda que, as DRGs podem existir até quatro niveis; A, B,
C e D, onde A indica o mais alto nivel de utilizacdo dos recursos. Elas sao divididas com base
na intensidade de consumo de recursos, e quando ocorrem, erros, se ddo devido a atribuicdo
indevida destes niveis (Suleiman, 2019).

Esse modelo foi desenvolvido pela Universidade de Yale, nos Estados Unidos, sendo
aplicado aos pacientes internados com alguma condicdo aguda. Os pesquisadores de Yale
iniciaram o trabalho na classificacdo do DRG, por volta da década de 60. Depois de algumas
revisoes, em 1983, a classificacdo DRG foi adotada pelo seguro americano, como base para um
novo sistema de pagamento aos hospitais contratados (Noronha et al., 1991).

2.2.6 Pagamentos por valor

O fee for value visa estimular a cooperacdo entre os envolvidos com pagamentos
baseados em resultados para os pacientes (Morais, 2014).

A implementacdo e remuneracdo por valor ndo é uma tarefa simples, porém, medir os
resultados e os custos em uma condi¢do medica selecionada pode ser a primeira etapa para o
inicio desse processo (Katz, Franken & Makdisse, 2017).

A segunda etapa estd focada no modelo de pagamento. Sé sera possivel combater os
problemas de satde no tempo, lugar, custo e com a qualidade certa, quando houver alinhamento

entre os objetivos dos sistemas de atengéo a salde e o sistema de pagamento, com 0s incentivos
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econdmicos. Num cenério onde o sistema de pagamento esta direcionado para a remuneragao
dos servigos por procedimento, ndo seria possivel obter éxito apenas discursando sobre a
importancia das medidas de promocdo da saude e da prevencdo das condi¢Ges de saude
(Mendes, 2019).

A ANS (2019) defende que o modelo de remuneracdo baseado em valor deve ser
sinérgico com a busca de qualidade em satide em todas suas dimensdes: seguranca, efetividade,
centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade.

Porter e Kaplan (2015) defendem que, ao contrario do modelo Fee For Service, no qual
0s gastos relacionados ao baixo desempenho clinico e eventos adversos sdo absorvidos pelas
fontes pagadoras, no pagamento por valor ha um compartilhamento de riscos entre provedor de
servico e fonte pagadora. Assim sendo, espera-se que haja por parte dos pagadores admissédo
referente a carga relacionada as doencas da populacdo coberta pelo plano e os prestadores se
responsabilizem pelos riscos relacionados & assisténcia e tratamento do paciente.

O setor de saude deve priorizar modelos remuneratorios baseados em valor em saude
gue garantam a qualidade dos servicos prestados ndo se baseando exclusivamente na reducao
dos custos, elaborados na perspectiva do crescimento da qualidade do cuidado em salde,
centrados no paciente, observando o0 monitoramento e avaliacdo dos resultados e intensa
coordenacdo do cuidado. Ademais, que sejam priorizados, os modelos de remuneragdo que
colaborem para a sustentabilidade e qualidade da atencdo a satde suplementar no Brasil (ANS,
2019).

O pagador deve ir além da responsabilidade do reembolso dos cuidados e mudanca do
modelo, precisa agir como incentivador da integracdo e coordenacdo do cuidado além da
prevencdo e promocao da saide (AGRWAL et al., 2016).

Mendes (2019), cita que quando o objetivo é a busca pela melhoria da qualidade na
entrega dos servicos, a definicdo do que se deve medir, deve ser a centralidade nesse modelo.

Para Pedroso e Malik (2012) o valor passa a existir quando é adicionado valor
econdmico aos recursos, processos, produtos e servicos. Esses, por sua vez, sdo utilizados para
gerar melhoria na vida dos individuos ou também da sociedade como um todo.

Porter e Teisberg (2006), defendem que o valor em saide pode ser medido a partir da
divisdo dos desfechos por custos, onde os desfechos podem ser: qualidade de vida, sobrevida,
capacidade funcional, ou seja, experiéncia do paciente etc., e 0s custos, sdo 0s gastos incorridos

na prestacdo do servigo.
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Formula:

Valor = Desfechos
Custos

Os resultados (desfechos) € o numerador da equacdo de valor. Eles sdo inerentemente
especificos da condi¢do e multidimensionais. No que se refere a condi¢cdo médica, nenhum
resultado Unico captura os resultados do cuidado. O custo, denominador da equacéo, refere-se
aos custos totais do ciclo completo de atendimento a condi¢cdo médica do paciente, ndo ao custo
dos servicos individuais (Porter, 2010). O autor ainda complementa que, o valor para o paciente
é criado pelos esfor¢os combinados dos provedores ao longo de todo o ciclo de atendimento.

Kaplan e Porter (2011), citam que tanto o numerador quanto o denominador da equagéo
de valor devem ser acompanhados e mensurados por meio da linha de cuidado de cada doenca
ou condicdo de saude para cada um, individualmente, ou para uma populacdo particular de
pacientes, gerando assim informacéao diferenciada para cada etapa do processo de cuidado e,
consequentemente possa auxiliar na tomada de decisdo dos gestores em saude.

Para Ferreira e Benicio (2015), desfechos (também conhecidos como eventos) podem
ser classificados como variaveis que sdo monitoradas durante um estudo, com o propdsito de
documentar o impacto que uma determinada intervencédo, ou exposicdo, tem na salde de uma
populacdo. Alguns exemplos de desfechos podem ser: cura, piora clinica e mortalidade.

Abicalaffe (2018), cita que apds revisar o0 modelo da avaliacdo de desempenho, onde
partiram da avaliacdo de Performance para avaliacdo de Valor, percebeu que a diferenca
consiste na importancia que se é dada para os custos quando se fazem as andlises. O autor
complementa ainda que no modelo de remuneracdo por Performance, o custo faz parte da
dimensdo Eficiéncia. JA no conceito de Valor trazido por Porter, 0o custo passa ser o
denominador da Formula, deixando no numerador a qualidade, principalmente medidas pelos
desfechos que realmente importam ao paciente.

Um projeto de pesquisa que foi realizado em parceria entre o Institute Picker, pacientes
e familias, constatou oito caracteristicas do cuidado, os mais importantes indicadores de
qualidade e seguranca, na visdo dos pacientes: respeito aos seus valores; preferéncias e
necessidades expressas por estes; cuidado coordenado e integrado; informacéo clara e de alta
qualidade para educacdo para os pacientes e familia; conforto fisico, incluindo o manejo da dor;

suporte emocional e alivio do medo e da ansiedade; envolvimento dos membros da familia e



26

amigos; continuidade do cuidado por meio do ciclo e dos diferentes locais de cuidado e seu
acesso (Wolf et al., 2014).

2.2.7 Modelos de remuneracao utilizado em cooperativa médica de saude

Buck (2018) cita que o resultado de uma pesquisa aplicada comprova que o modelo de
remuneracdo predominante nas cooperativas médicas € o Fee For Service (pagamento por
producdo), em que 71,42% das respondentes pagam exclusivamente por esse modelo e 28,58%
efetuam o pagamento por outras formas de remuneracdo. Logo percebe-se que de fato o modelo
de remuneracdo preponderante em cooperativas médicas de salde ainda é o Fee For Service.

Com isso, observa-se que devido a dificuldade em se implantar um modelo em que para
se ter éxito se faz necessario haver um intenso controle, acaba-se mantendo um modelo em que

néo exige tanto para ser utilizado.

2.2.8 CASES de implementacéo do Value Based Healthcare (VBHC)

Kaplan et al. (2015), compartilha que a criagcdo de um escritorio de gerenciamento de
valor tende a contribuir com o aumento dos resultados bem como com o controle de custos em
toda a empresa. Essa criacdo, poderia ser assimilado, apenas como aumento de burocracia e
sobrecarga podendo inclusive, ir em desencontro com a tentativa de minimizar os gastos, porém
0 processo de evoluir para a prestacdo de cuidados baseados em valor, exige recursos que
atualmente as organizacdes de provedores ndo possuem.

O autor cita que duas instituicbes foram pioneiras na implementacéo do VBHC (Value-
Based Healthcare (Cuidados a Satde Baseados em Valor). O MD Anderson Cancer Center, da
Universidade do Texas, em Houston, e o Hospital for Special Surgery (HSS), em Nova York.

O MD Anderson Cancer Center, criou o escritorio de gerenciamento de valor, o Institute
for Cancer Care Innovation (ICCI) em 2008. O escritério age como um centro de exceléncia
na medicéo dos resultados que mais importam para 0s pacientes, que séo significativos para 0s
médicos e oportunos para contratos de reembolso baseados em valor.

O Hospital de Cirurgia Especial (HSS) criou o Value Management Office em 2014 para
institucionalizar a melhoria continua de valor e fornecer maior coordenacéo e foco de recursos
para sua agenda de valor. O projeto contava com trés principais focos:

Melhorar a colecdo de medidas de resultados, integrar dados de qualidade na prestagéo

de cuidados e Expandir da exceléncia do processo para o gerenciamento da populagéo.
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The Economist (2019), compartilhou o resultado do estudo de caso — OrthoChoice o
qual foi realizado na Suécia, tendo sua aplicacdo nos principais hospitais e trés centros
ortopédicos especializados privados no Condado de Estocolmo em 2009. O estudo contemplou
as cirurgias de substituicdo do joelho e do quadril.

Nas normas do programa, aproximadamente 3,2% do valor do pagamento agrupado? é

retido e repassado retroativamente somente se o provedor cumprir as metas de resultado
previamente acordadas. Complicacgdes e revisdes cairam aproximadamente em 20% em 2011,
guando comparado a tipos de reembolsos tradicionais, e o custo total do condado por paciente
também diminuiu.

Em 2013, o modelo OrthoChoice foi estendido para cirurgia da coluna vertebral, com
um pagamento baseado em resultados maior que 10%.

Adicionalmente, é compartilhado também a aderéncia do modelo por outras regifes da
Suécia, as quais também passaram a fazer uso de acordos semelhantes para pagamentos
agrupados, incorporando um componente de valor para procedimentos discretos, como
substituicdes de quadril e joelho e cirurgia bariatrica. A realizacdo e medi¢do quanto a
satisfacdo dos pacientes, apos os procedimentos cirargicos e durante alguns meses ou um ano,
foram utilizados como referéncia para elaboracdo dos acordos. Para a cirurgia da coluna, as
medidas focaram na reducdo da dor, pois esse € o principal motivo do ato cirurgico.

De acordo com Joérgen Nordenstrom, professor emérito de cirurgia e consultor freelance
em projetos de melhoria da qualidade da saide em VBMCare.com. existia certa expectativa na
mudanca do reembolso baseado na producdo para um modelo voltado aos resultados e valores
do paciente, porém em uma ultima andlise, o programa foi considerado bem-sucedido, trazendo

como resultado, as quedas nas taxas de complicacOes e 0s custos, externa o professor.

2 Onde os provedores de salide sdo pagos por um episédio completo de atendimento com duracgdo de um ano ou
mais, dando ao provedor total responsabilidade pelo ciclo de atendimento, incluindo complicaces.
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3 Procedimentos Metodoldgicos

A estratégia de pesquisa é do tipo estudo de caso, no qual o fendbmeno estudado é a
remuneracdo baseada em valor em cooperativa médica. A técnica de analise de dados foi
elaborada a partir de dados qualitativos utilizando a técnica de analise de conteddo, a qual
permitiu a compreensdo dos dados. O percurso metodoldgico detalhado apresenta-se na

sequéncia.

3.1 Delineamento da pesquisa

Esse trabalho é classificado como estudo de caso, onde a proposta de investigacdo esta
voltada para uma situacdo real, sendo necessario o envolvimento de participantes. Nesse caso,
sdo investigados os elementos essenciais para a implantacdo do modelo de remuneracdo
baseado em valor pautado na experiéncia de alguns lideres de uma cooperativa de salde, os
quais foram responsaveis por conduzir o projeto.

Yin (2010), conceitua que o formato de pesquisa denominada estudo de caso, apresenta
direcionamentos definidos por uma base tedrica ja existente, onde ha& possibilidade de
confirmar, desafiar ou ampliar a teoria, permitido sua utilizacdo para determinar se as
proposicoes tedricas do tema pesquisado procedem.

Para Stake (1995), estudos de caso pode ser definido com uma estratégia de investigacao
onde o pesquisador investiga um programa, um evento, uma atividade, um processo, um ou
mais individuos. De acordo com Creswell (2010), a pesquisa qualitativa ¢ uma forma de
explorar e entender o significado que os individuos ou grupos atribuem a um problema social
ou humano.

A técnica de analise dos dados escolhida para realizacdo deste estudo foi a analise de
conteddo que, de acordo com Bardin (2002), retrata um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das
mensagens, ou seja, constitui uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar
0 contetido de toda classe de documentos e textos.

A coleta de dados dessa pesquisa ocorreu em dois momentos, porém, complementares:

Diagnostico do processo de implantacdo do modelo: para a construgédo do roteiro de
entrevista semiestruturada, foram realizadas reunides prévias com 0s responsaveis pela
implantacdo do modelo na Unimed Ponta Grossa, a qual foi utilizada como referéncia principal

para a elaboragédo do estudo. O intuito era verificar a maturidade do processo, possibilitando
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assim o atingimento do objetivo fim deste trabalho, que é a identificacdo dos elementos
essenciais na implantacdo do modelo de remuneracdo baseado em valor em cooperativa médica.
O contexto € apresentado na se¢do 4.1.2.

Entrevista semiestruturada: A tipologia dessa investigacao € denominada qualitativa,
a partir da realizacdo de entrevistas semiestruturadas aplicada aos lideres selecionados e
médicos cooperados e de posse de um roteiro de entrevista pré-estabelecido abordando trés
categorias.

O recurso da entrevista semiestruturada permite versatilidade a coleta de dados,
possibilita ainda, uma maior desenvoltura por parte do entrevistado, uma vez que lhe €
concedido espaco para externar seus conhecimentos, crencas e valores, fazendo uso de uma
série de perguntas realizadas verbalmente em uma ordem prevista, todavia, concede ao
entrevistador acrescentar ou reformular perguntas no decorrer da entrevista, com a finalidade

de atender as necessidades do entrevistado (Laville & Dionne, 1999).

3.2 Procedimentos aplicados na coleta de dados

Para Creswell (2010), a evolucéo da coleta de dados contempla a definicdo de limites
para o estudo, a coleta de informacdes, por meio de observacoes, e entrevistas semiestruturadas
ou ndo estruturada, de documentos e materiais visuais, assim como, do estabelecimento do
protocolo para registos das informacdes.

Primeiramente, foram realizadas reunides com os responsaveis pela implantacdo do
projeto, onde o objetivo era compartilhar os objetivos do estudo, em seguida, foram agendadas
as entrevistas por meio da ferramenta teams, com cada participante.

Foram convidados a participar do estudo 7 (sete) pessoas, sendo quatro gestores que
desempenham funcéo de liderangas na cooperativa e trés médicos cooperados. Os dados foram
obtidos a partir das respostas dos 7 entevistados, onde os gestores compartilharam como
occoreu 0 processo de implantagdo e os medicos cooperados contribuiram com suas percepcdes
em relagdo ao resultado do trabalho. Na Cooperativa médica € comum um cooperado exercer
um papel de direcdo dos servicos de Recursos proprios e/ou operadora. No caso da Unimed de
Ponta Grossa, no momento da pesquisa um dos membros de gestdo entrevistados, também
exercia 0 papel de médico cooperado. Ou seja, em um periodo do dia ele atendia na estrutura
do Hospital em um cargo de gestdo e em outro periodo, atuava no papel de médico especialista,

atendendo pacientes em consultdrio e realizando cirurgias de sua especialidade.
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Esse estudo objetiva além de responder a pergunta de pesquisa: Quais séo os elementos
essenciais para a implantacdo do modelo de remuneracdo baseado em valor em cooperativa
médica, desenvolver um material que possa, futuramente auxiliar outras cooperativas de saude
em conhecer como se deu o0 processo de implantacdo desse modelo, e como ele contribuiu na
qualidade assistencial oferecida ao paciente.

As entrevistas foram agendadas e realizadas no formato online, com uso de tecnologias
de transmissdo e gravacao, os lideres foram entrevistados no periodo de outubro a novembro
de 2022 e os médicos cooperados foram entrevistados na primeira quinzena de fevereiro de
2023. Cada entrevista ocorreu de forma individual, totalizando 7 entrevistados.

O tempo de duracéo das entrevistas totalizou 181 minutos, o roteiro utilizado como base
encontra-se no Apéndice A. Os entrevistados foram nomeados de 1 a 7, objetivando manter o

sigilo de seus nomes, conforme Tabela 1.

Tabela 1
Dados e informac6es das entrevistas
Entrevistado Durag Data Transcric
ao ao
Entrevistado 1 00:27° 04/10/20 04
22
Entrevistado 2 00:40° 06/10/20 06
22
Entrevistado 3 00:28° 13/10/20 05
22
Entrevistado 4 00:35’ 14/10/20 05
22
Entrevistado 5 00:20° 05/02/20 03
23
Entrevistado 6 00:13’ 08/02/20 02
23
Entrevistado 7 00:18° 02/03/20 03
23
Total 181’ 28 pags.

3.2.1 Definicéo das categorias de analise

As categorias de analises foram elaboradas a partir do referencial teérico, as quais foram
denominadas: Experiéncia do paciente, Eficiéncia e Qualidade, conforme é apresentado na
sequéncia, com embasamento na literatura.

Ap0s as entrevistas, identificou-se que na percepcao técnica, existem outros elementos

0s quais sdo identificados com base na visdo assistencial, devido ao momento em que se
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encontram no quesito implantagdo do modelo de remuneraco. A base referencial desses outros

elementos, se deu por meio dos materiais secundarios apresentados e as entrevistas.

3.2.2 Dimensao temporal da pesquisa

A dimensé&o temporal desse estudo classifica-se como transversal, pois analisa um ponto
e um momento especifico, tendo os dados coletados em um periodo curto de tempo
(Fontenelles, Simdes, Farias & Fontenelles, 2014).

Neste estudo a implantacdo do modelo aconteceu aproximadamente entre outubro de
2018 a fevereiro de 2019. A coleta dos dados da pesquisa aconteceu no periodo compreendido
entre outubro/2022 a mar¢o/2023, onde a analise dos dados foi iniciada em dezembro de 2022,

sendo finalizada na segunda quinzena de maio de 2023.

3.2.3 Delimitacdo da pesquisa

Com o objetivo de delimitar a populacdo participante deste estudo, as entrevistas
aconteceram com as pessoas que foram responsadveis pela implantacdo do modelo de
remuneragao na cooperativa, sendo eles: Dois gerentes e o Diretor presidente. Adicionalmente,
foi entrevistado também, um quarto membro que ingressou num cargo de Geréncia no Hospital,
cuja colaboracdo para o trabalho se deu, mediante ao compartilhamento das informac6es acerca
dos resultados obtidos com a implantacdo do modelo. Por fim, com o intuito de conhecer a
percepcao final, foram realizadas entrevistas com 3 médicos cooperados.

O estudo teve como campo empirico a cooperativa Unimed de Ponta Grossa no estado
do Parand. A escolha da cooperativa que participou da pesquisa apoiou-se no critério
intencional de escolha, que para Babbie (1999) ocorre quando a sele¢do da amostra é baseada
no proprio conhecimento da populacdo e dos seus elementos e da natureza das metas de
pesquisa. Desta forma, a escolha da cooperativa se deu pelo fato de que, esta demonstrou
interesse em implantar um modelo de remuneracao que est4 focado na centralidade do paciente

atendido em seu recurso proprio. Perfil dos respondentes conforme Tabela 2:
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Tabela 2
Perfil dos entrevistados na pesquisa
Entrevistados Cargo Tempo de atuagdo no cargo
E 01 Gerente 4 anos
E 02 Diretor Presidente / Médico cooperado 3 anos
E 03 Gerente 2 anos e 9 meses
E 04 Gerente 2 anos
E 05 Médico cooperado 14 anos
E 06 Médico cooperado 14 anos
E 07 Médico cooperado 8 anos

No caso especifico desta pesquisa, foram realizadas 7 entrevistas. Apos a realizagao das
quatro entrevistas iniciais, foi possivel a identificacdo de que seriam suficientes para o trabalho,
pois atendiam as necessidades das informacdes, devido as pessoas entrevistadas serem aquelas
responsaveis pela execucgdo do projeto.

Assim sendo, o nimero de respondentes foi definido a partir da redundancia e saturacéo,
que se apresentou ao longo do processo de entrevistas, sendo que o nimero de entrevistados é
considerado representativo quando novas entrevistas ndo acrescentam novas informacoes sobre
o fendmeno investigado, atingindo-se o ponto de saturacdo tedrica do conteddo (Thiry-
Cherques, 2009).

Os trés entrevistados do segundo momento, foram 0s cooperados, que por sua vez,
compartilharam suas experiéncias apés a implantacdo do modelo na Cooperativa.

A analise de dados foi considerada a partir do nivel individual, pois para compreender
como se deu a implantacdo do novo modelo, se fez necesséria a entrevista com cada membro,

inserido na implantacéo do projeto.

3.2.4 Coleta e tratamento dos dados

O estudo utilizou-se da coleta de dados primarios, onde eles sdo representados por
entrevistas semiestruturadas.

De acordo com Beuren (2012) ocorrem quando o entrevistador juntamente com o
entrevistado, produzem um ambiente informal, e assim, as respostas veem com mais liberdade.
Para Flick (2009), entrevistas semiestruturadas caracterizam-se por apresentarem questdes
abertas que orientam o entrevistado, sendo utilizada como um norteador da entrevista, onde o
restante do processo ndo é planejado com antecedéncia.

Na sequéncia, foi realizada uma triangulacdo entre os dados primérios e 0s secundarios.

Mattar (2001, p. 134), cita dados secundarios “sao aqueles que ja foram coletados, tabulados, e
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as vezes até ja analisados e que estdo catalogados a disposi¢ao dos interessados”. O intuito da
triangulac&o de fontes objetiva a seguranca na analise e conclusdes, sendo neste estudo utilizada
a triangulacéo de dados por meio do Manual elaborado pela cooperativa e disponibilizado aos
cooperados médicos e 0s quadros do painel de acompanhamento compartilhados pela
cooperativa, demonstrando a evolugdo no quesito Indicadores do projeto de modelo de
remuneracao.

Os dados secundarios foram coletados por meio de documentos internos, fornecidos

pela cooperativa, conforme a Tabela 3:

Tabela 3
Guia rapido do cooperado e quadro de indicadores: dados secundérios
Documentos Data de emisséo
Guia do cooperado 01/2020
Indicadores do projeto de modelo de remuneragdo HGU(Hospital Geral Unimed) 03/2023

Esse tipo de analise compreende o conjunto de técnicas de analise das comunicacdes e,
portanto, ndo se trata, dessa maneira, de um Unico instrumento, mas de um leque de apetrechos
ou de formas adaptaveis em um campo vasto de aplicacéo.

A triangulacdo permitiu identificar a busca pela exceléncia na prestacdo de servigo ao
paciente quando analisados os pilares criados no material denominado Guia rapido para
cooperados. Para sua elaboracéo, foram consideradas premissas que véo ao encontro de uma

prestacdo de servico com mais qualidade e que paralelamente objetiva otimizacao de recursos.

3.2.5 Etapas da coleta de dados

Entrevistas semiestruturadas: com os entrevistados elegiveis, conforme Tabela 3
apresentado na pagina 32.

Analise de dados secundarios: por meio da eficacia de compartilhado, o qual esta
contido na Tabela 4 apresentada na pagina 34.

As entrevistas semiestruturadas aconteceram por meio do Microsof Teams, o qual foi
utilizado de maneira ao vivo online.

As entrevistas foram gravadas com autorizagdo verbal de todos os entrevistados e
posteriormente transcritas para a analise. Os entrevistados foram escolhidos por critério

intencional de escolha, ou seja, 0s responsaveis pela implantacdo do modelo de remuneracgéo
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no recurso préprio da Cooperativa. Perfil dos entrevistados na pesquisa apresentados na Tabela
3 na pagina 32.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre 04 de outubro de 2022
a 02 de marco de 2023 e tiveram duracdo média de aproximadamente 26 minutos cada. Apds
essa etapa, todas as entrevistas foram transcritas, e as falas foram classificadas e separadas de
acordo com as categorias estabelecidas. A fundamentacdo tedrica se deu, a partir da
identificacdo dos elementos essenciais encontrados a partir das categorias utilizadas neste
estudo, seguido das recomendacdes.

Com relagdo a coleta dos dados secundérios, os documentos foram disponibilizados pela
cooperativa estudada e constam relacionadas na Tabela 3. Os mesmos sdo fontes de eficacia da
categoria de andlise de estratégias.

Nos anexos constam os documentos fornecidos e disponibilizados pela cooperativa para

publicacéo.

3.2.6 Facilidades e dificuldades na coleta de dados

Facilidades:

a) facilidade no aceite das entrevistas dos responsaveis pela implantagéo;
b) facilidade de acesso as informacdes dos dados primarios dos entrevistados;

c) aprovacdo e recomendacdo da pesquisa pelo Sescoop — PR.

Dificuldades:

a) 0 modelo de remuneracdo implantado no Hospital, permitird futuramente evoluir
para 0 modelo de remuneragdo baseado em valor, porém no momento do estudo, o
processo ainda estava em fase inicial, dificultando a vinculagdo com a literatura
guando analisados os elementos essenciais do modelo.

b) devido ao periodo de implantagdo do modelo ter acontecido em paralelo ao periodo
de pandemia, o resultado monetario obtido pode apresentar algum tipo de distor¢éo;

c) ainda em decorréncia do periodo de pandemia, a criacdo de ferramenta que
permitiria 0 acesso ao resultado dos indicadores, tornou-se moroso, ndo sendo

possivel o envio dos dados de forma &gil.
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4 Andlise dos Dados

Pretende-se nesta secdo divulgar os resultados da pesquisa, apresentando a analise
e discussdo dos resultados obtidos a partir da coleta de dados. Com o intuito de responder

aos objetivos especificos e a pergunta que gerou essa pesquisa:

Quais sdo os elementos essenciais para a implantacdo do modelo de remuneracao

baseado em valor em cooperativa de trabalho médico?

4.1 Breve contexto de analise

Nas cooperativas de servicos médicos Unimeds, a verticalizacdo possui grande
relevancia. Os servicos oferecidos nas estruturas dos Recursos proprios, apresentam grande
dedicacdo e empenho por parte da equipe assistencial, refletindo assim, no atendimento aos
beneficiarios e pacientes da operadora, além de propiciar a oportunidade de obter mais
eficiéncia no uso de recursos e possibilidade no aumento no poder de negociacdo, trazendo

beneficios a todos os envolvidos no atendimento em saude.

4.1.1 Sistema Unimed Paranaense

De acordo com a ANS (2022), no Paran, as cooperativas de trabalho médico Unimeds
sdo responsaveis pelo atendimento de 1.593.734 de beneficiarios, e aliada a outras modalidades
de cooperativas, contribuem de forma expressiva com desenvolvimento do estado.

No estado Paranaense, o sistema Unimed se apresenta da seguinte forma: Unimed
Parana que é uma cooperativa de segundo grau, ou seja, uma Federacao e as 22 cooperativas de
primeiro grau, denominadas singulares, as quais possuem Seus recursos proprios.

A tabela abaixo, reflete 0 numero de vidas por Unimed no estado.

Tabela 4

Demonstracdo de vidas das Unimeds do Parana
Nome da Cooperativa N° beneficiarios
Curitiba 555.865
Londrina 192.558
Maringa 160.790
Unimed do Parand 158.583

Cascavel 92.482
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Nome da Cooperativa N° beneficiarios
Ponta Grossa 78.911
Pato Branco 48.381
Costa Oeste 42.881
Guarapuava 30.926
Paranagua 29.945
Campo Mouréo 29.130
Oeste do Parana 24.006
Paranavai 23.996
Foz do Iguagu 22.286
Apucarana 20.165
Francisco Beltrdo 19.718
Noroeste do Parana 17.262
Norte Pioneiro 14.372
Cianorte 11.907
Norte do Parana 10.911
Vale do Piquiri 8.659
Total 1.593.734

Nota. Adaptado Relatorio de indicadores Unimed do Parana (2022).

Dentre essas 22 singulares, encontramos a Unimed Ponta Grossa, que apresentou grande
anseio em modificar o processo de remuneracdo médica de seu recurso proprio. O intuito
baseia-se no acompanhamento da sinistralidade da operadora, por meio de um modelo de
pagamento aos médicos, onde fosse possivel colocar o paciente na centralidade da assisténcia.
Esse anseio se tornou realidade apds varios encontros e apresentacdo de um projeto a diretoria
da Cooperativa ao longo de 2019.

Em 2020, quatro pessoas, incialmente, foram responsaveis por fazer com que o projeto
se tornasse realidade. As reunies de divulgacdo do novo modelo aos cooperados foram
realizadas em curto espaco de tempo, aproximadamente dois meses, e em seguida um piloto ja
estava em pratica.

Devido ao surto de pandemia ocorrido no pais, o resultado do projeto ficou
comprometido, uma vez que o campo especifico definido para a implantacdo do modelo, foi 0
internamento.

A remuneragdo variavel s0 acontece mediante a atuacdo dos médicos clinicos,
cirurgides, obstetras, anestesistas e pediatra neonatologista, em cirurgias realizadas no centro
cirdrgico seguidas de internacdes, para a recuperacdo do pos-operatorio. Com a pandemia,
houve um consideravel tempo de congelamento nas agendas cirdrgicas, enfraquecendo assim a
evolucdo da implementacdo do modelo. Porém, mesmo com essa intercorréncia, houve

continuidade do trabalho.



37

Somente no primeiro trimestre de 2023, foi possivel identificar que médicos estdo
conseguindo atingir a média de 30% de remuneracéo variavel adicional, devido a prestacdo de
servico assertiva quando analisados os indicadores criados no projeto.

Para se chegar no desfecho, faz-se necessario percorrer um caminho assistencial que
permitira conhecer a satde do paciente como um todo. A Cooperativa em questdo encontra-se
nesse momento, onde por meio de um valor adicional pago aos médicos cooperados, iniciou-se
a construcdo de uma base de dados que futuramente podera ser utilizada como fonte de
informacd@es cujo intuito serd, analisar qual foi o desfecho obtido pelo paciente, podendo entéo
fazer uso dessa formula sugerida por Porter e passar a remunerar por valor.

Desta maneira, por meio dos dados secundarios compartilhados, é possivel identificar
gue a implantacdo do modelo de remuneracdo implantado no recurso proprio da cooperativa de
trabalho médico de Ponta Grossa, demonstra que € possivel mesmo com certa resisténcia
encontrada por parte dos cooperados, evoluir, sempre com muita transparéncia, maximizando
assim a utilizacdo dos recursos e prestando um servico com muito mais qualidade que além de
beneficiar o paciente, também contribuirda com uma possivel queda no custo assistencial da
cooperativa, além da possibilidade de aumento de valores a serem divididos entre os cooperados

ao final do exercicio.

4.1.2 Unimed Ponta Grossa

Em 07 de junho de 1978, 28 médicos se uniram e estruturaram a terceira Unimed do
estado do Parand, a Unimed Ponta Grossa. Com o passar dos tempos, a Unimed Ponta Grossa,
foi ganhando espaco e se consolidando como a maior operadora de saude ndo somente de Ponta
Grossa, mas de toda regido dos Campos Gerais.

A operadora conta com mais de 500 médicos cooperados, e possui como missao, cuidar
das pessoas com qualidade e exceléncia em salde. Apresenta ainda, como visao, ser referéncia
em qualidade no cuidado com a salde, sendo sustentavel e competitiva, assegurando a
satisfacdo dos clientes, cooperados, colaboradores e comunidade.

Em 2007, a operadora inaugurou o Hospital Geral Unimed (HGU), uma das maiores
conquistas da Unimed Ponta Grossa e 0 primeiro passo na verticalizacdo de recursos proprios.

Em seguida, vieram o centro de diagnostico por imagem CDU (Centro de Diagndstico
Unimed) e a unidade de terapia intensiva adulto. A criagdo da unidade de Hemodinamica, em
2016, permitiu ao HGU se tornar um hospital de alta complexidade cirurgica. Finalmente em

2018, com a continuidade dos investimentos em servicos proprios, deu-se a inauguracdo do
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primeiro laboratorio proprio de analises clinicas, que hoje conta com oito unidades (Unimed
Ponta Grossa, 2022).

Inaugurado em 01 de novembro de 2007 o Hospital Geral Unimed (HGU), que veio a
conquistar referéncia na regido dos Campos Gerais devido ao seu diferencial na prestacdo de
servicos de hotelaria, adicionado a investimentos em recursos tecnoldgicos e humanos com 0
intuito de assegurar a qualidade do atendimento ao paciente (Unimed Ponta Grossa).

O HGU, esté inserido nos 5% dos 400 Hospitais que existem no Paran, que possuem o
certificado de acreditacdo da ONA. Ele é o unico dos Campos Gerais a contar com o selo de
exceléncia o qual foi conquistado no final de 2021.

A busca pela conquista da Acreditagéo se iniciou em 2010, com a implantagdo da Gestédo
de Qualidade. Em meados de 2011, o hospital adotou requisitos do Manual Brasileiro da
Acreditacdo, tendo como resultado a realizacdo de um diagnostico, por parte do Instituto de
Planejamento e Pesquisa para a Acreditacdo de Saude (IPASS), que contribuiu na busca por
essa conquista, em 2012,

Em 2013, o hospital recebeu, oficialmente, o certificado de Acreditagdo Nivel 1,
homologado ONA?Z,

A certificacdo nivel 2 — Pleno — aconteceu em 2019. Inserida nas exigéncias da obtencdo
deste nivel, estdo os itens relacionados ao atendimento de padrdes de qualidade e de seguranca
e 0s padr@es de gestdo integrada, incluindo a integracdo de processos e comunicacdo fluida.

Recentemente, em 2021, apos avaliacBes do Instituto de Planejamento e Pesquisa para
a Acreditacio de Saude (IPASS)* a partir de critérios de seguranca, gestdo integrada dos
processos e exceléncia em gestdo, 0 HGU obteve o selo ouro de certificagdo. Foi o Unico
Hospital dos Campos Gerais e 0 9° do Parand, a receber o reconhecimento (Unimed Ponta
Grossa, 2022).

4.1.3 Projeto de modelo de remuneracéo no HGU (Hospital Geral Unimed)

No segundo semestre de 2018, devido a identificacdo do aumento da sinistralidade que
a operadora apresentou, um grupo de gestores uniram-se e levaram até a diretoria, uma proposta
de adequacdo no modelo de remuneracdo praticado aos prestadores de servigos médicos de
salude no Hospital HGU, os cooperados. Essa proposta, além da contribuicdo na queda da

3 Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Recuperado de https://www.ona.org.br/quem-somos/sobre-a-ona.

4 Instituto para Planejamento e Pesquisa para Acreditacdo de Servicos de Salde. Recuperado de
http://www.ipass.org.br/institucional.html.
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sinistralidade da operadora, poderia também trazer resultados positivos com a eficiéncia do
servico prestado, a qual seria visualizada por meio de criacdo de indicadores para varios
agentes: Paciente, Hospital, Operadora, e 0 médico cooperado. O paciente se sentiria mais bem
assistido, o Hospital, por meio dos indicadores inserido no modelo, conseguiria melhorar os
seus resultados, principalmente os que fazem referéncia a qualidade, a operadora que teria a
possibilidade de diminuir os seus custos assistenciais e por fim, porém ndo menos importante,
0 médico cooperado que teria um reconhecimento por meio de um valor adicional em sua
remuneracao.

Essa equipe realizou véarios benchmarkings. Estudou e optou em convidar um autor que
é renomado no assunto, Cezar Luiz Abicalaffe, para iniciar o entendimento e compreensao de
quais passos deveriam seguir, para que conseguissem alcangar o0 objetivo construido.
Desejavam implantar o modelo de remuneracdo baseado em valor no recurso proprio da
operadora.

Ap0s varias conversas e reunides, a equipe apresentou a ideia a diretoria que por sua
vez, deu 0 seu aceite promovendo assim uma Assembleia com os cooperados, realizando a
apresentacdo formal do projeto. A aprovacdo em Assembleia, resultou na criacdo de um
documento interno no Hospital.

Entre o segundo semestre de 2018 e o inicio de 2019, os trabalhos foram constantes,
com muitas reunides com 0s médicos e a criacdo de um material que viesse a facilitar a
compreensdo dos cooperados acerca do trabalho que estava sendo desenvolvido. Foi criado
entdo, o Guia rapido para os cooperados. Este guia, foi 0 segundo documento interno criado
pelo setor da qualidade do Hospital, originados do trabalho de remuneracdo médica (conforme
Anexo 2).

Em janeiro de 2019, o projeto iniciou, porém sem pagamento adicional ao médico
cooperado. Ou seja, 0 projeto iniciou, mas num formato piloto. Em meados de maio/2019, é
que 0s numeros comecgaram a ser medidos de fato, tendo como consequéncia a remuneracao
variavel adicional.

Em 2020, o cenario de pandemia enfraqueceu e evolucdo do projeto. Como a &rea de
atuacdo do programa, considerava a estrutura de Unidade de Internagdo, o resultado esperado
néo foi obtido. Um fato que contribuiu expressivamente para isso, foi a resolucéo emitida pelo
SESA (Secretaria de Saude) do Parana, de n° 926/2020 (Anexo B), onde suspendia por tempo
indeterminado a realizacdo de procedimentos eletivos hospitalares, devido a escassez de
medicamentos anestésicos e relaxantes musculares. Além do controle de ocupacdo de leitos de

UTIs, os quais estavam sendo priorizados aos pacientes graves, contaminados pelo COVID.
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Nesse periodo de 2020 e parte de 2021, esse cenario de pandemia descaracterizou a
prestacdo de servigo do Hospital, fazendo com que as internacdes fossem clinicas e nédo
cirurgicas, impactando diretamente no modelo de remuneracdo implantado. Apenas, apds as

liberacdo das agendas cirurgicas eletivas, foi possivel dar continuidade ao projeto.

4.2 Defini¢ao das categorias

As categorias e 0s cddigos utilizados na analise das entrevistas foram previamente
estabelecidas com base no seguinte referencial tedrico: Experiencia do paciente, Eficiéncia e
Qualidade, conforme tabela 5.

Tabela 5
Quadro de analise — categorias de andlise e elementos constituintes

Categorias de analises

Cadigos constituintes das categorias

Referencial

Experiéncia do paciente

Capacidade funcional
Cura
Manejo da dor

Ferreira (2015); Porter e Teisberg
(2006); (WOLF et. al., 2014).

alivio do medo

Seguranca
A Centralidade no paciente . .
Eficiéncia Compartilhamento de riscos ANS (2019); Porter e Kaplan (2015);
Incentivo
Efetividade
Adicdo de valor econbmico aos ANS (2019); Abicalaffe (2018);
Qualidade processos Pedroso e Malik ( 2012); Kaplan et al.
Medicéao (2015), Abicalaffe (2015).

Mudanca no modelo

4.2.1 Apresentacdo dos resultados — categoria de analise

Na composicdo deste estudo a secdo que aqui se apresenta, objetiva compreender a
narrativa dos entrevistados evidenciando possiveis correlagdes entre 0 modelo implantado na
cooperativa com a literatura.

E necesséario reforcar que a cooperativa em questdo esta realizando os primeiros
movimentos rumo a utilizacdo do modelo de remuneracéo baseado em valor, logo, mesmo que
de forma sutil, é possivel identificar alguns pontos de convergéncia listados nas categorias e

codigos apresentados.
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Devido a este contexto, a contribuigdo dos respondentes para a primeira e segunda
pergunta, as quais foram realizadas com base nas categorias: Experiéncia do paciente e
Eficiéncia, se mostrou limitada, pois o foco estava sob as andlises dos resultados obtidos por
meio do acompanhamento dos indicadores existentes no guia do cooperado, 0s quais
enfatizaram os elementos que fazem referéncia aos processos.

Na terceira categoria, denominada qualidade, foi constatada convergéncia entre oS
elementos encontrados na literatura e no estudo.

A apresentacdo dos resultados, foi construido a partir das respostas obtidas em relacdo

as perguntas direcionadas aos respondentes:

a) Experiéncia do paciente

Porter e Teisberg (2006), Ferreira e Benicio (2015) e (Wolf et al., 2014), comentam que
o valor agregado a salde do paciente, 0s quais podem ser: manejo da dor, capacidade funcional,
cura, entre outros, sdo denominados como desfecho, logo, podem ser traduzidos como resultado
obtidos por parte do paciente.

Na primeira categoria, tendo como parametro a experiéncia do paciente, a pergunta
realizada foi: Além dos elementos: Qualidade de vida, capacidade funcional, cura, manejo da
dor, entre outros, que sdo elementos encontrados a partir da literatura, no modelo implantado

no Hospital Geral Unimed (HGU), esses elementos sdo convergentes?

No caso do Hospital, como estamos em fase inicial de implantagdo de um modelo que
no futuro podera evoluir para o0 modelo de remuneragdo baseado em valor, entendo
que dentro da cesta de indicadores nos preocupamos em contemplar metas
assisténcias, fazendo com que o paciente se mantenha no centro do cuidado durante a
utilizacdo do Hospital, e a ferramenta do DRG colabora com estas analises
(Entrevistado 01).

O entrevistado 2, cita algumas das dimens6es consideradas no guia do cooperado como

elementos, conforme segue:

[...] a gente até colocou no projeto, os alicerces ali, a qualidade, a satisfacdo do
paciente, a qualidade na assertividade da documentacéo, isso é muito importante, mas
0 que colocar dentro desses pilares é que a cultura da organizacéo tem que ser olhada
com carinho mesmo (Entrevistado 03).

O momento em que o Hospital se encontra, ndo permitiu maior contribuicdo acerca dos

elementos encontrados a partir da literatura.
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b) Eficiéncia

A ANS (2019) e Porter e Kaplan (2015), citam que elementos como seguranca,
centralidade no paciente, compartilhamento de incentivos, podem contribuir com a eficiéncia
no modelo.

Na segunda categoria, 0 questionamento foi relacionado a quais séo os elementos que

contribuem com a eficiéncia, no modelo de remuneracéo implantado no hospital?

Entendo que o que contribui com a eficiéncia é o nivel de maturidade que o Hospital
ird atingir com o avanco deste projeto bonificacdo, pois a implementacdo dos
indicadores gera seguranga assistencial para o paciente e deve proporcionar
exceléncia na jornada para o paciente e para o profissional envolvido (Entrevistado
01).

Estd no guia do cooperado, a experiéncia do paciente né, satisfacdo do cliente,
qualidade da assisténcia e o terceiro pilar que é a eficiéncia que a gente traduz em
custos, né. Porque quanto mais eficiente vocé é, menos desperdicio e melhora o seu
resultado ne, financeiro (Entrevistado 04).

c) Qualidade

A ANS (2019), Abicalaffe (2018), Pedroso e Malik (2012); Kaplan et al. (2015),
Abicalaffe (2015), citam que elementos como efetividade, adigdo de valor econémico aos
processos, medicdo e mudanga no modelo, podem corroborar com a qualidade inserida no
modelo.

E possivel perceber uma certa convergéncia quando analisados os elementos
encontrados a partir da literatura com os que elementos que foram encontrados no estudo, por

meio dos relatos dos entrevistados, conforme abaixo:

Elemento: Efetividade

O projeto ainda vem sendo aprimorado por meio de revisdes nos indicadores, quando
necessario. A partir da ferramenta que foi desenvolvida internamente, foi possivel o
acompanhamento dos nameros, bem como anélise de performance médica e verificacdo de

cumprimento de todos os indicadores definidos no projeto, conforme cita o Entrevistado 3.

Tém um dashboard, que vai mostrando o quanto a gente estava remunerando em cima
da produgdo. Ah, no lado de custos se vocé tem essa performance e vocé ganha, talvez
vocé diminua o nimero de técnicos de enfermagem. Entdo é muito como vocé quer
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encontrar [...] qual que é a definicdo do projeto? E diminuir custos é aumentar a
receita, entdo ele potencializa isso (Entrevistado 03).

Entdo, no monitoramento no We Now, que é o nosso Bl, entdo, do total de elegiveis
no més de outubro de 2022, 22 médicos tiveram repasse de 30%, 71 médicos, um
repasse de 15% e 120 néo bonificaram. Nesse més a gente realmente repassou dinheiro
né, porque a sinistralidade para reter repasse, tem que estar abaixo de 79%
(Entrevistado 02).

Elemento: Adicéo de valor econdmico aos processos

Para Pedroso e Malik (2012), compartilha que para a existéncia de valor, precisa haver
adicédo de valor econdmico aos processos, fato este que pode influenciar na qualidade. Com
base nesse contexto, foi questionado se é possivel identificar melhorias apds a implantacéo do

modelo? Como?

Sim, é possivel. O quadro de evolucéo dos pagamentos aos médicos responde por si
s0. E vale a pena lembrar que o valor s6 é pago quando a sinistralidade est4 sob
controle, quando analisada a premissa do projeto. (Entrevistado 01).

Sim, eles tém um dashboard, inclusive no WE NOW que é o sistema que vai
mostrando o quanto a gente estava remunerando em cima da producdo (Entrevistado
03).

Elemento: Medicdo

O desafio certamente existe, porém de acordo com Porter e Teisberg (2007), a
competicdo por valor, deve se tornar a estratégia de salde da nacdo. Melhorar a salde e o valor
dos cuidados de salde para os pacientes € a Unica solucdo real. Para isso, 0s primeiros passos
precisam ser dados em direcdo a construcdo de uma base de dados, que futuramente possa ser
utilizada como informacéo de desfecho quanto a satde do paciente.

Neste contexto, todos os entrevistados concordaram que em um modelo de remuneragéo
que se da pelo resultado assistencial oferecido ao paciente, resulta no aumento da qualidade do
Sservigo e para isso, indicadores precisam ser pensados e criados, acompanhados e medidos.

Um dos entrevistados cita que o simples fato do cooperado saber que had um
acompanhamento de seus resultados, ja faz com que exista resultado positivo na prestacdo do
servigo. Protocolos que contribuem para um melhor atendimento assistencial deixavam de ser

cumpridos, e a partir da implantacdo do modelo, isso vém se tornando menos frequente.
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[...] o fato de ele estar sendo observado, faz com que ele caminhe dentro de
determinados protocolos que muitas vezes ele acaba se omitindo sabe, por questdes
de facilidade, de tempo... Entdo eu acho que melhora o contexto geral e no quesito
qualidade assistencial é a questdo dele estar mais atento a determinados protocolos
clinicos que muitas vezes ele ndo aborda por, simplesmente por deliberalidade
(Entrevistado 02).

O Entrevistado 03, ainda no contexto de indicadores, além de compartilhar sua

percepcdo, faz ainda uma correlagdo com o método de melhoria Six Sigma, o qual baseia-se em

cinco passos basicos, conhecidos como DMAIC.

1)
2)
3)

4)

5)

definir: determinar o propésito e o escopo do projeto;

mensurar: definir e coletar medidas que indicam performance dos processos;
analisar: ordenar e priorizar a informacéo, para determinar as relagdes entre o
processo principal e a insercdo de varidveis através de uma andlise, utilizando
mensuracdo de processos, graficos, analises de defeito, para determinar sob quais
condicdes os defeitos ocorrem;

melhorar (do inglés, improve): Definir e testar mudangas, com foco na redugéo de

controlar: padronizar e institucionalizar as mudancas para a sustentabilidade das
melhorias (Weiss & Gonce, 2001).

[...] a gente usou muito da metodologia lean né, vamos definir primeiro, antes da
gente.. a gente definiu 0 que queria, antes da gente implantar a gente mediu, entdo
medimos como que estava 0s nimeros no final de 2019, analisamos esse nimero, para
dai implantar e depois controlar. E bem metodologia de DMIKE né, definir, medir,
analisar, implantar e depois controlar. E foi isso que a gente fez dentro desse projeto
[...] (Entrevistado 03).

Enaltecendo o modelo DRG, o qual codifica os pacientes internados de forma

sistematizada, permitindo a comparacgéo assistencial no desempenho clinico para o tempo de

internacdo, desfecho e condi¢des clinicas, além de comparacdo com custo de efetividade a partir

dos indicadores clinicos, por meio de uma classificacdo, obtivemos o relato abaixo:

[...] como a gente usou muito da metodologia do DRG a gente teve muitos ganhos de
aceleragdo para o proprio paciente, que muitas vezes tinham que esperar 0 momento
de alta ne e 0 DRG, ele faz uma previsdo mais assertiva da alta, fez com que o paciente
pudesse ser liberado antes ne e assim ter uma experiéncia melhor desse tempo que ele
ficou dentro do Hospital (Entrevistado 03).
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[...] ter muito claro os indicadores, indicadores que, de fato, tragam e agreguem
valor... que o, o cooperado ele participe, né, que ele também tenha participagéo, que
ele também colabore, que ele também enxergue valor...0s indicadores estejam
alinhados, que a jornada do paciente esteja bem...que ele consiga enxergar o valor da
jornada do paciente na cesta de indicadores (Entrevistado 01).

O desafio certamente existe, poréem de acordo com Porter e Teisberg (2007), a
competicédo por valor, deve se tornar a estratégia de satde da nagdo. Melhorar a saude e o valor
dos cuidados de salde para os pacientes é a Unica solucao real. Para isso, 0s primeiros passos
precisam ser dados em direcéo a construcdo de uma base de dados, que futuramente possa ser
utilizada como informacéo de desfecho quanto a satde do paciente.

De acordo com Abicalaffe (2018), se faz necessario iniciar a medicdo da qualidade de
forma geral, para entdo se possivel pensar em desfechos que importam aos pacientes. Para se
medir os resultados, precisa-se ter os processos muito bem desenhados e gerando informacdes

realistas.

4.2.2 Apresentacédo dos resultados — outros elementos constituintes nas categorias

Para melhor compreensao, foi criado também um segundo quadro onde se apresenta 0s
outros elementos constituintes das categorias de analises, os quais foram encontrados a partir
das entrevistas e documentos secundarios.

De acordo com Abicalaffe (2010), como a centralidade do modelo esta voltado para a
qualidade da assisténcia a satde dos pacientes/clientes, esta mesma logica deve ser aplicada na
definicdo dos indicadores e agrupa-los em dominios ou dimenses da qualidade.

Na sequéncia, € apresentado a tabela 6, a qual foi construida a partir dos elementos
encontrados no modelo implantado Hospital. Em seguida, sdo compartilhadas as categorias
seguido pelos elementos identificados a partir dos documentos secundarios e percepcdes
extraidas por meio das entrevistas.

Para fortalecer a importancia dos elementos, tabelas com o nimero de citacdes identificadas

nas entrevistas, também esta demonstrado na sequéncia.
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Quadro de analise — outros elementos constituintes das categorias de anélise

Outras Categorias de

analises

Outros elementos constituintes das

categorias

Evidéncias na cooperativa

Experiéncia do paciente

Avaliacéo por meio de NPS

Indicadores de processos;

Guia rapido para os cooperados,
Dashboard interno da Cooperativa

Percepgdo dos médicos

Eficiéncia Transparéncia com os cooperados; cooperados identificados por
Incentivo por meio da remuneracéo meio das entrevistas.
Cultura;
NS Guia rapido para os cooperados
Qualidade Diminuicao de desperdicio; '

Adocéo de outros modelos;

Dashboard interno da Cooperativa

Painel de acompanhamento

a) Experiéncia do paciente

Tabela 7
Categoria: experiéncia do paciente - nimero de citacdes

Experiéncia do paciente Numero de citagbes

NPS (Net Promoter Score) 7

Sobre a plataforma desenvolvida para conhecer a avaliacdo do paciente acerca do
atendimento prestado a ele, 0s entrevistados contextualizam como se a sua criacdo bem como

qual era o seu objetivo.

Elemento: Avaliagdo por meio de NPS (Net Promoter Score)

Néo tinha por exemplo o NPS (Net Promoter Score). O NPS, é uma ferramenta que
permite conhecer a satisfacdo de cliente. A questdo de a gente colocar a avalia¢do do
paciente dentro disso, opa, o projeto fomentou isso. Opa, vamos colocar. Como é que
eu vou colocar isso? E foi criado 14 dentro da Unimed um sistema que dispara SMS e
e-mail para os pacientes, para que a gente possa mensurar a qualidade disso. Entdo,
também trouxeram novas iniciativas, como também usou (Entrevistado 03).

[...] a satisfacdo do cliente, ela passou a ser ndo na hora do atendimento num totem
na frente de quem esta sendo avaliado, e sim por mensagem né, o NPS é enviado por
mensagem, no celular do cliente, horas ou tempos depois de que ele saiu do local né
do Pronto atendimento ou do Hospital (Entrevistado 04).
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b) Eficiéncia
Tabela 8
Categoria: eficiéncia - nimero de citacdes
Eficiéncia NuUmero de citacbes
Indicadores de processos 55
Transparéncia nas informacfes com os cooperados 16
Incentivo por meio da remuneracdo 17

Elemento: Indicadores de processo

No quesito Indicadores da eficiéncia, 0s entrevistados externam a sua relevancia

enfatizando que foi pensando neles, que o projeto se materializou. Os 11 indicadores utilizados

na cesta de indicadores, assim denominado no material desenvolvido, exemplifica a

importancia.

[...] é [...] indicadores de eficiéncia, qualidade e experiéncia do cliente né, do
paciente. Entdo estes indicadores foram divulgados de forma transparente a todos os
médicos que entrariam no projeto e seriam passiveis de serem bonificados. Uma vez
que, se vocé tornou consciente o que seria medido a gente teve uma preocupacdo e
uma procura maior, por melhorar a conduta ou 0 manejo dentro dos indicadores que
eles sabiam que seriam medidos ne. O ganho imediato, foi quando a gente comegou a
monitorar estes indicadores de forma automatica, €, eu posso citar a reducéo do tempo
médio de permanéncia, dos clientes (Entrevistado 04).

[...] entdo entre os indicadores, nessa cesta de pagamento da remuneragao adicional,
0s principais e 0s que mais contabilizam sdo os indicadores de qualidade, por
exemplo: alta precoce, ndo re-internamento, isso sem ser inventado, a gente usa o
DRG ne, que € uma ferramenta conhecida mundialmente, que d& indicadores de
qualidade (Entrevistado 06).

Elemento: Transparéncia com os cooperados

E sabido, que no inicio da implantacdo de um projeto, é fundamental que se tenha

paciéncia, pois entre a etapa inicial e a geracdo de resultados, leva-se tempo. Nesse sentido o0s

entrevistados, sinalizam a importancia de se obter resignacdo, mantendo o foco e disciplina na

evolucéo do trabalho, bem como, citam como foi o0 processo de convencimento dos médicos na

busca do de acordo para implantacdo do modelo.

Na visdo do Entrevistado 2, ndo se deve haver economia no que se refere a explicar ao

cooperado o que, como e por que tal modelo estd sendo implantado. Juntamente a essa

explicacdo, se faz necessario ter paciéncia e tato no didlogo, repetindo-o quantas vezes forem

necessarias.
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Transparéncia, cordialidade, eficiéncia, jornada do paciente ou a percep¢do do
paciente [...] a transparéncia com quem esta sendo avaliado. Entdo a transparéncia
desde o inicio e essa sensibilizacdo, capacitagdo. A aceitacdo desses parametros pelos
médicos que ja estdo acostumados a trabalhar daquela forma, antiga, também é muito
dificil. [...] o trabalho tem que ser prolongado com os médicos para convencimento
para esclarecimento disso. Deixar bem claro os beneficios que se pode trazer, ndo s
para a Cooperativa, mas para 0 médico e para o paciente (Entrevistado 05).

A principal estratégia é dialogo e transparéncia. Vocé tem que estar aberto a falar tudo
de novo, a conversar com calma e muita paciéncia! Olha o que é o0 mais importante
aqui [...] é vocé estar aberto e disponivel para poder escutar e explicar, certo? Ai vem
reunido individual, reunido com clinicas com grupo de especialidade certo? VVocé tem
que estar super preparado para essa enxurrada de questionamentos que vem depois
que se inicia (Entrevistado 02).

Muitas palestras, chamou para conversar, a gente mostrou... a gente ia no dia a dia,
muitas vezes eu fui 14, falar com o prdprio médico. O é daqui que vem o célculo!
Entdo a gente fez bastante isso, E a gente fez diferente [...] explicar quantas vezes for,
porque, é vocé insistindo que vocé [...] repetir é didatico ne. [...] entdo a estratégia de
estar proximo, entéo a estratégia de estar transparente, da divulgacéo, divulgacdo dos
ganhos como um todo ne. o marketing, a divulgacéo disso ne, essa transparéncia é
essencial (Entrevistado 03).

[...] eu cito ne, antes, muita informacdo, transparéncia ne. foram feitos diversos
féruns, divulgacdes por e-book, divulgagdes no site dos cooperados, esclarecimento
de dividas. E dai a gente acaba tratando € por e-mail, quando é suficiente ou a gente
marca reunibes de esclarecimentos sobre o projeto, esclarecendo duvidas, ouvindo
sugestdes. SO que ele ndo estd engessado, entdo ao longo do tempo, a gente vai
identificando melhorias e a gente tem que alterar, a gente tem que implementar o que
t& em andamento. ele ndo tem que nascer ideal, ele tem que nascer das suas
necessidades naquele momento, nascer é o que é importante (Entrevistado 04).

Elemento: Incentivo por meio da Remuneracao

A The Economist Intelligence Unit (2016), cita que por meio de uma pesquisa realizada
que se um ambiente propicio para se implantar o modelo de remuneragédo baseado em valor,
compreende quatro dominios e dentre eles, 0 pagamento baseado em resultados.

O Hospital em questdo, utilizou essa estratégia da remuneracdo variavel uma vez que
ela pode contribuir de forma mais efetiva no aumento da qualidade da prestagcdo do servico
assistencial, proporcionando ganhos a todos os envolvidos, pois trata-se de um forte estimulo
ao alcance de um modelo que proporcionara conhecimento do valor agregado a saude do
paciente. Embasado nesse raciocinio, os respondentes compartilham suas percepcdes acerca

deste codigo.

Sim, colabora com a melhoria da assisténcia por que atrelado a bonificacéo, atrelado
a performance tem um cuidado do profissional, né, entdo, obviamente que a
bonificacdo, ela aumenta o ganho a partir do momento que vocé tenha um cuidado no
seu dia a dia, né... na sua prestacao de assisténcia (Entrevistado 01).
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Claro que quando vocé vai remunerar mais, e foi a ideia que a gente teve [...] de
bonificar quem entregar, € comum vocé ver uma certa adequacdo. E claro que a
medida que os envolvidos vdo conhecendo e vendo valor nisso, eles passam também
a fazer adaptacdes nessas questdes (Entrevistado 06).

E por fim, o nimero de citacdes dos elementos que na Qualidade esta demonstrada

abaixo, conforme a Tabela 9:

Tabela 9
Categoria: qualidade — nimero de citacfes
Qualidade NUmero de citacbes
Cultura 35
Recursos 15
Diminuicéo do desperdicio 10
Adocéo de outros modelos 11
Painel de acompanhamento resultados 25

Elemento: Cultura

O Entrevistado 4, ao compartilhar a necessidade de mudanca na cultura, reforga que essa

é uma das barreiras enfrentadas pela cooperativa. Ele refor¢ca a importancia de se ter um tempo

investido no convencimento do ganho que sera possivel obter com essa implantagdo. A

mudanca tende a vir de forma mais rapida, se contar com o de acordo dos principais atores

desse processo.

O engajamento de um grupo que muitas vezes é o grupo que da direcéo [...]
convencimento deste primeiro grupo é muito importante é [...] trata-se de mudanga
cultural, entdo leva muito tempo, € [...] e como que a gente consegue catalisar né.
Tendo uma mudanca no modelo de remuneracdo vinculado e ndo somente o0 modelo
diferente do fee for service, ne (Entrevistado 04).

Eu ndo tenho divida de que a palavra €, cultura. A barreira é a cultura! A resisténcia
primeiro, em ser avaliado. O pessoal médico, ndo tem o habito de ser avaliado. Entdo
acho que essa é a principal dificuldade que nds temos, de transformar, modificar a
cultura do profissional médico (Entrevistado 02).

Ah a barreira principal, sdo os médicos mesmo ne. Entender que esse modelo é o
melhor para eles. A cultura né. A clareza das informagdes, transparéncia essencial ne,
entdo acho que esses foram os grandes desafios, realmente é vocé sensibiliza-los [...]
o fator de sucesso é comecar com transparéncia desde o inicio (Entrevistado 03).

Acho que é a resisténcia. E porque a grande maioria das pessoas tende a querer
continuar fazendo da forma com que sempre fez né, porque é a zona de conforto. E
um segundo dificultador que eu entendo é de forma comparativa para 0 médico
(Entrevistado 04).
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Entdo essa ¢ a principal barreira ne, o cooperado, 0 médico, o sécio, ser beneficiado
por um pagamento por performance, por bonificagdo... entender o valor disso e
trabalhar numa mudanca de cultura ne, que envolve também o beneficiario, a
preocupacdo com a experiéncia do cliente, a qualidade, enfim (Entrevistado 06).

Elemento: Recursos

De acordo com Wernerfelt (1984), recursos séo todos 0s ativos tangiveis e intangiveis
tais como maquinas, marcas, conhecimento em tecnologia, habilidades pessoais empregadas,
procedimentos eficientes, dentre outros. Barney (1991), complementa ainda que séo todos 0s
ativos, capacidade organizacional, processo organizacional, informacdo e conhecimento
controlado por uma firma, que permitem criar e implementar estratégias que melhorem sua
eficiéncia e eficacia e que sejam sustentadas por mais tempo.

O Entrevistado 1, sinaliza que o tempo de dedicacdo no projeto foi menor, devido ao

DRG ja estar implementado no Recurso proprio, conforme a fala abaixo:

[...] todos os recursos ou eram meus, ou do DRG que ja estava conosco. Da TI
(tecnologia da informacdo), sdo horas de trabalho da equipe, final de semana,
trabalhando em cima disso. Por que a gente, as nossas reunides eram nas segundas
feiras as 8:00h da manhé (Entrevistado 01).

Todo o custo foi hora homem trabalho da cooperativa. Para o pagamento sim, eu digo
assim, a gente ndo contratou nada de fora, a gente gastou, € gastou, foi com recurso
préprio que nos fizemos isso ne com recurso humano préprio e ai sim. Tudo foi
acomodado dentro da estrutura que nos tinhamos (Entrevistado 02).

T4, no nosso caso ali, o recurso foi do proprio projeto do DRG, entdo tinha isso
implantado. O recurso do sistema que registra os dados, no caso ali era o Tasy. Tendo
os dados a gente construiu a ferramenta com recursos préprios, é... tinha I4 uma equipe
ali de dois programadores né, uma equipe ndo, uma dupla ne. Se formos colocar em
custos, foram as horas deles 14, celetistas né. Entdo as ferramentas que ja tinham, por
iss0 € muito importante a cultura da Organizagdo, 0 que que eu ja tenho que eu posso
usar e o conhecimento deles interno, pra vocé poder fazer esse sistema ne
(Entrevistado 03).

Pessoas engajadas e motivas para construir o modelo. Equipe de TI desenvolvendo e
uma equipe operacional &, de contas médicas principalmente executando a operacdo
de faturar e remunerar e fazer o pagamento. Eu acho que isso é o principal
(Entrevistado 04).

Elemento: Diminuicao do desperdicio

Os Entrevistados 4 e 5, pautaram-se na diminuigdo do desperdicio, onde o foco passa a
ser a centralidade do paciente bem como, no aumento da qualidade assistencial. Com a
implantacdo do modelo, sera possivel acompanhar com mais precisdo todos oS processos,

minimizando retrabalhos e consequentemente os desperdicios.



51

Porgue a gente passa a ter a visdo € do caso a caso e sim do todo né, do atingimento
de metas que trazem sabidamente qualidade assistencial, redugdo de desperdicio [...]
a gente consegue reduzir estes desperdicios e aumentando a qualidade assistencial
(Entrevistado 04).

Entdo sim, o pagamento, levando em considera¢do o resultado do tratamento, a
evolugdo do paciente vai favorecer muito (Entrevistado 05).

Elemento: Adocao de outros modelos

De acordo com Abicalaffe (2015), a utilizacdo do DRG é um passo importante para a
alteracdo do modelo de pagamento no Brasil, uma vez que permite padronizagdo no
atendimento. Quando analisado o modelo a nivel mundial, as iniciativas de DRG nasceram do
lado da fonte pagadora e, aqui, sdo os hospitais, que buscam, com protocolos, reduzir os tempos
de permanéncia e aumentar a rotatividade dos leitos, para assim realizar mais procedimentos.
Assim sendo, o nivel de informacdo também é melhorado, fato este, o que contribuira para a
melhoria da gest&o clinica e assistencial.

Baseado nesse contexto, o Entrevistado 3, comenta a potencializacdo aplicada na

ferramenta ja existente do DRG.

L4 ja tinha DRG, certo [...] mas os médicos ndo estavam olhando para essa questao
ali da alta assertiva né, no tempo correto. E foi criado la dentro da Unimed um sistema
que dispara SMS e e-mail para os pacientes, para que a gente possa mensurar a
qualidade disso. O que é que a maxima que eu entendo sempre ne, comece pequeno e
pense grande. Se vc tem dentro do Hospital, vc tem apenas o indicador... vamos pensar
de nimero de pacientes que vc internou e taxa de ocupacéo, come¢a medindo isso. Da
transparéncia nisso e vocé vai subindo degrauzinho por degrauzinho. Opa, agora
vamos pesar numa remuneracdo baseado em evidéncia, vamos olhar mais para o
DRG, para outros nimeros ne, internacdo. Ai vc vai progredindo nesses degraus
(Entrevistado 03).

Quando envolve analise de indicador de um médico de um cirurgido as vezes ele acha
que ele esta sendo monitorado... E por isso que, as vezes, mudanga nos modelos tem
que ser imposto de cima para baixo mesmo e comecar (Entrevistado 06).

Os elementos que a gente precisa € um DRG bem estabelecido dentro da instituigao,
porque os dados basicamente que eles fornecem é do DRG. Outro elemento essencial
é sempre ter alguém com um olhar para o projeto, para sempre estar validando aqueles
dados, eu acho que isso € importante. A gente viu isso aqui e vivenciou isso aqui na
Unimed Ponta Grossa, entdo a necessidade de ter uma equipe validando tudo isso e
eu acho que € basicamente isso (Entrevistado 07).

A gente fez conversas com o Abicalaffe, com o IAG Salde (Instituto de apoio a
Gestdo publica) que é o do DRG ne, pra gente poder entender a metodologia de
pagamento, e foi isso (Entrevistado 01).

Do Porter, é assim... do conhecimento teérico do que cada um de nds tinhamos
separados, mas assim, ninguém foi ler Porter para montar isso aqui. Nao, a gente foi
escutar o Abicalaffe e dai montou (Entrevistado 02).
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Elemento: Painel de acompanhamento

Quando o questionamento realizado abordou o resultado no pagamento de varidvel aos
médicos que atenderam aos indicadores contidos no projeto, a resposta foi positiva conforme
relatos apresentados na sequéncia.

O Entrevistado 2, externou com euforia a informacgéo de que sim, todos 0s meses 0S
cooperados recebem pagamento varavel pelo cumprimento das regras inseridas no projeto. Os
indicadores, ap6s serem analisados, mostraram que os medicos estdo realizando 0s processos
gue permitem que a cooperativa evite desperdicios e possa de fato, focar na prestacdo de um

servigo de forma mais assertiva.

Sim, eles sdo bonificados em até 30%. Todo més o pessoal recebe! A equipe de
anestesia bonifica 95%, os cirurgides bonificam 40, 45% e os clinicos tém uma média
de bonificacdo menor. Certo! A equipe de bonificacdo tem um objetivo de fazer com
que 40% dos cooperados sejam bonificados no minimo. Ela tem que bonificar no
minimo 40%, se bonifica menos temos que chamar a equipe que néo esta bonificando
e entender o porqué, se tem que melhorar a assisténcia, ou se estamos medindo errado.
Ent&o assim, no minimo 40% tem que bonificar, essa é nossa meta (Entrevistado 02).

Sim, a gente é em média tém 200 médicos dentro dos que podem ser bonificados,
monitorados més a més. A gente bonifica em média, 38 a 40% deles, que recebem a
bonificacdo entre 15 e 30% (Entrevistado 04).

Juntamente com esse relato, é compartilhado o painel de acompanhamento,
desenvolvido internamente pela cooperativa, onde por meio dos dados numéricos é possivel
evidenciar que os cooperados de fato vém recebendo valores adicionais, 0s quais estdo atrelados

a cesta de indicadores, elaborada na no inicio da estruturacdo do projeto.
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Fonte: Weknow [dados retiradas em 24/03/2023)
Figura 2. Evolu¢do mensal da quantidade de repasses
Nota: Evidéncias dos elementos essenciais identificados na implantacdo do modelo.
Fonte: Dashboard Unimed Ponta Grossa — Indicador Bonificagéo.
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Na criacdo do modelo, especialidades médicas especificas foram definidas como
elegiveis para compor o projeto. Sendo elas: Clinica, cirirgica, obstetra e anestésica.

A partir dessas definicdes, iniciou-se o processo de acompanhamento de resultado dos
médicos, analisando a entrega em cada um dos 11 indicadores que compunham a cesta.

Observando a Figura 2 , nota-se que a Cooperativa vem apresentando éxito no modelo
implantado. Quando analisado o resultado de todos os indicadores que compde as 3 dimensdes
segregadas pela Cooperativa, no primeiro quadrimestre de 2023, 42% dos médicos passiveis de
bonificacdo, receberam um valor adicional por terem desempenhado um papel satisfatério em

relagdo ao cumprimento dos indicadores contidos na cesta.

Taxa de Bonificacdo
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Figura 3. Taxa de bonificagéo
Nota: Evidéncias dos elementos essenciais identificados na implantacdo do modelo
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Na demonstracdo da Figura 3, percebe-se que a partir de fevereiro/2023 contando
retroativamente 7 meses, somente em um més, a Cooperativa ndo atingiu a meta de repasse
adicional 42% dos médicos elegiveis no modelo.

Nos demais meses, 0 percentual se mostrou inclusive, maior, comparado a meta
estabelecida.

Na sequéncia, é apresentado o resultado obtido no indicador de sumario de alta, o qual
estd inserido na dimensdo Qualidade. Tal demonstracdo ratifica a evolugdo positiva que a

Cooperativa vem apresentando, com a implantacdo do modelo.
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Meédicos que pontuaram no indicador Sumario de Alta - Clinica Cirurgica
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Figura 4. Resultado de pontuacgéo no sumario de alta (quantitativo)
Nota: Evidéncias dos elementos essenciais identificados na implantagdo do modelo

O preenchimento do sumario de alta do paciente é um dos indicadores que indica que
de fato, se houve melhoria na construcdo da base de informagdes. Quando analisado um periodo
de 12 meses, percebe-se que houve um expressivo crescimento de pontuacdo por parte dos
médicos cooperados neste indicador.

Em fevereiro de 2022, 76 médicos pontuaram neste item, quando analisado 0 mesmo
més do ano de 2023, encontramos um crescimento de 30% de médicos que foram pontuados

positivamente neste indicador.

4.2.3 Evidéncias préticas a partir dos relatos dos médicos

Quando questionado se a adequacdo no modelo de pagamento ja surtiu algum efeito ou
alteracdo no comportamento por parte dos médicos, as respostas foram variadas. Houve
respostas voltadas a qualidade e a comportamento e isso reforca a contribui¢do positiva com a
nova modalidade de pagamento.

Uma consideravel evolugdo percebida, foi no setor da qualidade. Documentos como
RNC (relatério de ndo conformidade), ndo eram levados a sério pelos médicos, e com a

implantacdo do modelo passaram a ser respeitados. Tal afirmacdo é refor¢ada com a fala abaixo:

[...] eles ndo davam bola para as ndo conformidades. Ha o que que € RNC (relatério
de ndo conformidade), o que é... isso ndo é nada, isso ndo da em nada, mas a partir do
momento que a RNC passou a contar a ser contabilizada eles, ai reconheciam eles
sabiam o que era RNC. Quem néo conhecia e passou a receber a RNC ou ser, ou ndo
ser bonificado porque tinha uma RNC, porque quem tinha RNC néo bonificava ne.
Entdo, passou a buscar a qualidade pra responder pra participar do plano de acdo
(Entrevistado 01).
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A busca por conhecimento em varios aspectos por parte do cooperado, também foi um
ponto positivo com 0 novo modelo de pagamento sinalizado pelo Entrevistado 02.

E o cooperado comecar a procurar a gestdo da cooperativa para entender quais s&o 0s
indicadores. Ele tenta mudar ele tenta aprender e com isso a gente vai devagarzinho
mudando a cultura. E assim, a gente pdde observar também uma melhoria nos
indicadores de alta ne, baseado no DRG (Entrevistado 02).

Houve também uma exemplificacdo pratica em relacdo a postura médica, apos a

implantacdo do modelo, cita ainda 0 mesmo entrevistado:

Um colega otorrino nunca bonificava certo? Ai sentei com ele e falei entdo vamos Ia.
Olha s6 porque que vocé ndo bonifica, porque vocé esta deixando a tua alta para o
final do dia, certo. Eu vou te mostrar como que eu faco. Eu estava operando, terminei
a cirurgia, descrevi tudo, preenchi toda a papelada e deixei 0 sumario de alta pronto,
com a alta no sistema, automatica para as 15:30h, ao invés de ir para o Hospital no
final do dia, como a gente fazia antes, eu passo na hora do almoco e vejo se esté tudo
bem e aviso a enfermagem, as 15:30h o paciente pode ser liberado. E ele comecou a
fazer isso também (Entrevistado 02).

O entrevistado cooperado, citou ainda, que liberando paciente no tempo certo e ndo o
deixando ficar mais tempo no hospital, é possivel otimizar a mao de obra da equipe que esta no

plantdo noturno para as atividades que de fato eles precisam se dedicar.

Vocé liberar o teu doente as 15:30h e liberar ele as 19:30h. As 19:30h a equipe que
faz a limpeza, a hotelaria que repde material, tudo isso € reduzido para o plantdo da
noite. Entdo vocé antecipa isso para 0 momento de maior giro, libera o leito mais
precocemente para os internamentos do final do dia, certo... e faz rodar uma equipe
que esta mais preparada, que ndo é uma equipe de plantdo noturno (Entrevistado 02).

Outra contribuicdo, que reforca a evidéncia pratica do ganho no dia a dia, é
compartilhada por outro entrevistado, citando as adaptacfes que um cooperado fez, para passar

a apresentar resultados no projeto, passando a ser remunerado por atender aos indicadores.

Consigo sim, eu vou usar um exemplo que eu tenho liberdade de compartilhar...ele
mudou a rotina dele, de trabalho, frente a esse novo projeto ne. Entdo algumas vezes
ele deixava pra umas altas mais para o final do dia, e ele como otorrino, a maioria dos
internamentos sdo rapidos ne, ele mudou a rotina até do consultorio dele para atender.
Entdo nesse ponto, 0 paciente ficou mais acolhido, a Unimed teve um desperdicio...
diminuiu desperdicio ne, porque a gente sabe que a area de salide sempre tem um certo
desperdicio ne. O problema maior desse cooperado era 0 tempo de permanéncia.
Outro ponto é o olhar do médico. E as vezes era culpa da TI mesmo, ne. Ah!! o sistema
estava fora do ar naquele horario, por isso ndo consegui preencher. Ai a gente ia e
olhava 4, poxa, realmente estava fora do ar. Mas olha até ele chegar a essa concluséo
que era isso, ele comecou a observar, ele comegou a melhorar a prépria
disponibilidade do sistema acusando. “Olha, ta fora, eu preciso disso aqui”. Entdo,
houve uma melhora dos processos como um todo (Entrevistado 03).
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[...] o ganho imediato, quando a gente comegou a monitorar estes indicadores de
forma automatica, é, eu posso citar a redugdo do tempo médio de permanéncia, dos
clientes ne. Entéo este, foi 0 ganho imediato que foi uma redugdo do tempo médio de
permanéncia e com isto, redugdo de desperdicio, e com isto reducdo de custo
assistencial, né (Entrevistado 04).

Evidéncias de que realmente o modelo apresenta-se favoravel no quesito atuacéo do
médico cooperado, podem ser encontradas nas falas dos entrevistados.
Trabalhar a cultura e aceitacdo do projeto por parte dos cooperados era um dos desafios que 0s
membros e responsaveis pelo projeto possuiam, porém, os relatos demonstram que com
transparéncia e cordialidade, os médicos conseguiram entender que tratava-se de um projeto
que traria resultados positivos a todos os envolvidos. Cooperativa, cooperados e principalmente

0S pacientes.
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5 Implicagdes Gerenciais

Os resultados obtidos pelo estudo apresentaram informagdes significativas no que se
refere a conhecer quais sd@o 0s elementos essenciais para a implantacdo do modelo de
remuneracgao baseado em valor em cooperativa médica.

Esses resultados encontrados oferecem subsidios para que novas cooperativas, que
desejarem, possam ter direcionamento de como poderiam também evoluir em uma implantacéo,
que permita chegar ao modelo fee for value.

Ao conhecer os pontos que fortaleceram o processo, bem como pontos de atengéo e
recomendacdes para proximos trabalhos, as novas cooperativas ja poderao dedicar mais energia
em como resolver algumas questes, uma vez que este trabalho ja apontara possiveis barreiras.

Considerando que os resultados apresentados demonstram que as cooperativas vém
conseguindo evoluir com a implantagdo do modelo, recomenda-se avaliar novos
desdobramentos acerca deste estudo, uma vez que ele ainda esta na fase inicial do processo para
se chegar em um modelo de remuneracao baseado em valor.

Mesmo com as percepcdes favoraveis ao modelo implantado, é importante lembrar que
de acordo com Porter (2010), quando se fala em modelo de remuneracdo baseado em valor, a
medicdo e a melhoria do processo sdo taticas importantes, mas ndo substituem a medicdo de
resultados e custos. Devido a isso, sugere-se que o Hospital continue, por meio do painel de
acompanhamento recentemente criado, atualizando e revisando periodicamente as informacdes,
permitindo assim com que seja possivel conhecer os reais resultados do Recurso proprio, bem
como apontando possiveis pontos de melhorias com certa agilidade. E consequentemente,
possibilite a criacdo de indicadores que realmente poderdo ser utilizados como denominador na
formula de Porter: Desfecho/custos, evoluindo em médio a longo prazo para um modelo de
remuneracdo baseado em valor.

Abaixo algumas consideracGes adicionais, externadas pelos entrevistados, que
apresentam relevancia e podem contribuir, no caso de outras cooperativas desejarem iniciar

com o modelo.
5.1 Reviséo dos indicadores de qualidade
Em meio as entrevistas, surgiram informacOes relevantes acerca da criacdo dos

indicadores. Um entrevistado citou que os indicadores ndo sdo “engessados”. De tempos em

tempos, eles sédo revisados e for o caso, sdo adequados.
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Ele ndo pode ser, isso a gente vende no inicio sabe Joelma, é importante como
estratégia para vencer a barreira € isso, vai ter um monte de resisténcia, ai vc diz, ndo,
perala, mas eu ndo to dizendo que esse projeto ele é fechado e é estanque. N&o senhor.
Vamos botar para rodar e em seis meses nos revisaremos, certo. “Ah eu tenho aqui
um indicador que ta mal calibrado, certo. Vamos rever.

5.2 Apoio da diretoria do Recurso proprio

Outra contribuig&o relevante, veio por meio de outro entrevistado que cita a participagao
indispensavel dos dirigentes do Hospital. Se ndo houver a “compra da ideia” desde cima, o

sucesso da implantacdo do projeto tende a ficar comprometida.

Que é o apoio da diretoria, se a diretoria compra um projeto como esse que vém |4 de
cima e eles entendem que isso é muito importante, faz toda a diferenca t4. Melhor até
do que vc ter génios na TI, se eles ndo forem apoiados [...] porque quem esté la na
gestdo vocé ndo vai conseguir. E melhor vocé ter génios na diretoria e ter medianos
na T1 que vai sair muita coisa bacana.

5.3 Os médicos entenderem que é um processo que pode agregar

A resisténcia do corpo médico também aparece como considerac@es, frisando que o

entendimento e aceite por parte deles, é fundamental para o sucesso do projeto.

Se vocé tem isso na gestdo do Hospital e entender que é uma ferramenta que contribui
positivamente, isso faz toda a diferenca. Por que se vocé tem |4 na gestdo uma
ferramenta que , quer me medir agora? VVocé comeca ja com esse pensamento de véo
me auditar, vao medir se eu to fazendo, ah a taxa de fracasso € 100%. Agora se tem
todo um recurso, uma sensibilizacdo, entender que é para o bem, a ferramenta
funciona.
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6 Conclusdo

A escolha sobre o tema elementos essenciais para a implantagdo do modelo de
remuneracdo baseado em valor em cooperativas de trabalho médico, se deu devido ao desejo
de colocar o paciente na centralidade do cuidado, bem como, a importancia em se analisar
modelos alternativos ao modelo predominante atual, fee for service.

Um dos pontos de relevancia no estudo foi a iniciativa dos gestores em estruturar um
trabalho que permitisse, além do controle da sinistralidade, colocar o beneficiario no centro do
atendimento por meio de uma remuneragdo aos cooperados, pautada na criacdo de indicadores
voltados para a melhoria dos processos assistenciais hospitalares.

O momento em que o Hospital se encontra com a implantacdo do modelo, refletiu a
percepcao quanto & identificacdo dos elementos essenciais. Devido ao trabalho estar em fase
inicial, os indicadores encontrados no estudo, demonstram que um passo importante ja foi dado
rumo a aplicabilidade do modelo por valor, propriamente dito. Abicalaffe (2018), enfatiza que
0 mais importante é evoluir para novos modelos de remuneracdo, deixando de lado as
dificuldades tedricas e partindo para a pratica, mesmo que em um primeiro momento, 0s
resultados ndo sejam os mais adequados.

O objetivo geral do estudo, estava em responder a pergunta norteadora da pesquisa,
sobre identificar quais sdo os elementos essenciais para a implantacio do modelo de
remuneracao baseado em valor em cooperativa médica.

Os resultados, foram classificados em trés categorias, Experiéncia do paciente,
Eficiéncia e Qualidade. Categorias estas, que estdo em sinergia quando comparado ao modelo
implantado no Recurso préprio da Operadora. Na primeira categoria, 0 estudo de caso,
apresentou como o elemento, a plataforma criada pelo Hospital a fim de identificar junto ao
paciente, a sua avaliagdo acerca de um servico prestado. Na segunda categoria, sendo ela a
eficiéncia, os elementos encontrados no Hospital, foram: Adocdo de outros modelos,
transparéncia com os cooperados; Indicadores de processos e 0 incentivo por meio da
remuneracdo. E por fim na Gltima categoria, a qualidade, foram encontrados os elementos
como: Cultura, recursos, diminuigdo de desperdicio e painel de acompanhamento.

Por fim, os envolvidos no estudo reconhecem que existe ainda um trabalho a ser
desenvolvido, para que possam, com base na evolucdo do processo, chegar de fato ao modelo

de remuneracgéo baseado em valor.
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7 Consideracoes Finais e Recomendagdes

Este estudo teve por objetivo verificar quais sdo 0s elementos essenciais para a
implantacdo do modelo de remuneragéo baseado em valor em uma cooperativa médica. Tendo
como pressuposto tedrico a referéncia contida na literatura sobre o tema, considerou-se para a
andlise da realidade a inter-relacdo das categorias teoricas, destacando os elementos de
identificacdo individual nas entrevistas e das analises de dados secundarios da cooperativa
elegivel.

Sabe-se que ndo é simples uma implantacdo de modelo fee for value, uma vez que ele
requer informacdes detalhadas acerca da salde do paciente, ou seja, toda a sua trajetdria desde
0 inicio de um acompanhamento até o seu desfecho, onde se da a partir da qualidade de vida
entregue ao paciente, apos todo um ciclo de cuidado, entre outros.

A mensuracdo desse modelo, se d& pela divisdo do desfecho pelo custo realizado,
segundo Porter e Teisberg (2006), porém para se chegar neste momento, a¢fes precisam ser
iniciadas, evoluidas e concretizadas, pois somente desta forma, havera dados que poderdo ser
traduzidos em desfecho clinico do paciente.

Quando analisado todo o percurso tracado pela cooperativa em questdo, € possivel notar
que os primeiros passos ja foram dados. A implantacdo de um modelo que auxilia no
cumprimento de premissas fundamentais na assisténcia medica, resultara em um processo com
mais qualidade, bem como, em um incentivo na melhoria por meio de uma remuneracao
adicional ao médico cooperado.

Encontros regulares com esses cooperados, a fim de evitar qualquer ruido no processo,
e a disposicdo para sanar duvidas relacionadas aos indicadores criados, bem como a forma como
ele seria avaliado, foram oferecidos pelos lideres, responsdveis pela implantacdo dessa
demanda.

Houve o cuidado ainda, em assegurar ao cooperado de que o fato de estar acontecendo
a implantacéo, ndo deixariam os indicadores engessados, tornando assim a comunicagdo com 0
cooperado mais amena e transparente.

Os elementos essenciais encontrados, compartilham a importancia de se definir
indicadores que facam reflexo ao processo como um todo, bem como, incentivem o cooperado,
ator principal nesse projeto, de sua importancia e necessidade de aderéncia.

Desta forma, este estudo identificou alguns elementos essenciais que possibilitardo

futuramente, que essa cooperativa evolua para uma implantagdo de modelo de remuneragéo
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baseado em valor, onde o foco esta na centralidade do paciente, em constatar de fato, se houve
valor agregado a saude dele.

Como esse estudo acompanhou a primeira etapa realizada pelo recurso préprio na
construcdo desse modelo, recomenda-se que em estudos futuros, a evolucdo e alteracdo de
status, possa ser revisitada e assim, contribuir mais ainda com demais cooperativas que
externarem a vontade de migrar para o modelo fee for value.

O apoio dos 7 entrevistados, resultou em uma contribui¢do pratica, uma vez que uma
parte deste grupo, era composto pela equipe que iniciou a implantacdo do projeto e a outra parte,
contava com 0s médicos cooperados que por sua vez, puderam externar suas percepcdes acerca
de um projeto que é voltado para a melhoria da qualidade no servigo prestado ao paciente.

De modo geral, foi possivel observar os elementos essenciais encontrados nas respostas:
Avaliacdo por meio de NPS, utilizacdo de outros modelos, transparéncia com os cooperados,
indicadores de processos, cultura, recursos, diminuicdo de desperdicio e painel de
acompanhamento.

Esteve presente nos niveis de analise propostos pelo estudo como interlocutora do
pensamento, percepcdes individuais, que se manifestaram de diversas formas como:
comprometimento de profissionais com a data de inicio do projeto, estimulo dos demais
envolvidos, auxilio nas diversas abordagens a equipe médica, intermediadores entre operacédo
e alta direcéo, traducéo das acbes em meios de comunicacao, entre outros citados no estudo.
Nesse sentido, é possivel perceber que, para que se possa alcancar o resultado que a cooperativa
em questdo conseguiu, sugere-se a continuidade do cumprimento dos elementos essenciais
encontrados, além do acompanhamento constante desses indicadores. Recomenda-se ainda, a
evolugdo objetivando o alcance dos elementos encontrados na literatura e cases de
implementacdo do modelo.

Tendo em vista 0s aspectos observados e entendendo a continuidade do estudo a partir
das lacunas teoricas que ainda existe quanto ao tema, sugere-se a ampliacdo das perspectivas,
alinhamento dos interlocutores para manutencdo do projeto, permitindo assim, com que 0
modelo de remuneracgéo baseado em valor possa de fato ser implantado.

Para 0s programas que se iniciaréo, sugere-se alinhamentos dos pontos levantados neste

estudo.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista semiestruturada

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Com base na literatura, alguns dos elementos essenciais identificados no modelo de
remuneracdo baseado em valor, que fazem referéncia a experiéncia do paciente, sao:
Qualidade de vida, capacidade funcional, cura, diminuicdo da dor, entre outros. No
modelo implantado no Hospital Geral Unimed (HGU), esses elementos séo
convergentes?

Quais sdo os elementos essenciais que contribuem com a eficiéncia, no modelo de
remuneracao implantado no hospital?

A Qualidade, de acordo Pedroso e Malik (2012) contempla adi¢do de valor econdmico
aos processos. E possivel identificar melhorias apds a implantacdo do modelo? Como?

Abicalaffe (2018), cita que existe a necessidade de acompanhamento e medicdo da
qualidade. Como o Hospital realiza essas medicGes?

Quais sdo os elementos essenciais para a implantacdo de modelos remuneracao
baseados em Valor? Pode exemplificar?

Quais sdo as barreiras para a implantacdo de modelos remuneracdo baseados em Valor?
Pode exemplificar?

Houve alguma alteragdo no comportamento por parte dos médicos cooperados, apés a
implantacdo do modelo? Se sim, € possivel citar alguns exemplos?

Vocés utilizaram algum autor da literatura como referéncia para inicio do Projeto?

Quais recursos serdo necessarios para implantar este modelo de remuneracéo baseado
em valor na Cooperativa médica?

10) J& houve reflexo no pagamento de varidvel aos médicos que apresentaram desfecho

clinico favoravel? Se sim, qual é 0 % médio?
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Anexo A — Guia rapido para cooperados

guia
rapido

para COOPERADOS

HOSPITAL GERAL

>

boas

vindas

A cooperativa fez um estudo detalhado para estruturar uma nova
forma de bonificacdo para os cooperados que atuam no Hospital
Geral Unimed (HGU) com pacientes internados.

Para isso, foi montada uma cesta de indicadores, estabelecidos a
partir de critérios estratégicos e, para cada um deles, foram
atribuidos pesos, que irdo compor a pontuacdo para a bonificacdo.

A nova bonificacao é sustentada em trés dimensoes: experiéncia,
eficiéncia e qualidade, com o objetivo de garantir uma assisténcia
mais eficaz, mais segura e mais transparente, tanto para pacientes
do hospital quanto para os cooperados.

A partir da cesta de indicadores construida para este fim,
o cooperado que atua no HGU poder3 ter 30% de bonificacao
sobre o valor que ja recebe pela atuacdo no hospital.

Com linguagem simples e objetiva, este e-baok foi preparado
especialmente para um melhor entendimento sobre o calculo e o

funcionamento da nova bonificacdo.

Boa leitura!



cesta

de indicadores

E constituida por trés dimensaes e,
cada uma delas, abriga um ou mais
indicadores, que sao aplicaveis a
todas as especialidades ou a
especialidades especificas.

CATEGORIAS: cirurgiao, obstetra,
anestesista, pediatra neonatologista
(sala de parto) e clinico (demais
especialidades).

répida
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[ DIMENSAO EXPERIENCIA DO PACIENTE ]

Indicador: NPS - pesquisa de satisfagao aplicada aos
pacientes internados, apés a utilizac3o dos servicos do
HGU, contemplando avaliagao sobre atendimento,
assisténcia e estrutura.

Meta: indice de satisfacao geral maior que 50%

Entenda o NPS

Desde o ano passado, todos os pacientes que utilizam os
Nossos recursos proprios recebem uma mensagem via
SMS com uma pesquisa de satisfacao para cdlculo do
MNPS (Net Promoter Score).

Ele avalia, em uma escala de 0 210, o quanto o

respondente recomenda uma determinada empresa,
produto ou servigo para amigos, familiares ou colegas.

o 1 2 3 4 5 6|7 B |9
Detrator I Hewrm | Promater

9%—9%: NPS

10




( DIMENSAO EFICIENCIA |

Zonas de classificacio: Indicador: Tempo de permanéncia realizado
+ NPS de — 100 3 0 — zona critica Meta: Tempo menor ou igual ao previsto no DRG,

« NPS de 1 a 50 - zona de aperfeicoamento; em todos os atendimentos

« NPS de 51 a 75 - zona de qualidade; . o )
« NPS de 76 a 100 - zona de exceléncia. Indicador: Readmissao em 30 dias

Meta geral: melhorar em 30% o indice geral de 2018
(DRG).

Meta por especialidade:

clinico =< 4,48% (DRG 2018 = 6,40%)

cirurgiao =< 1,96% (DRG 2018 = 2,80%)

obstetra =< 1,30% (DRG 2018 = 185%)

« Clientes Detratores - aqueles que criticam
a empresa em publico e ndo voltariam a fazer
negdcio com a cooperativa, exceto em
situagoes extremnas.

Indicador: Check-list pré-procedimento na sala de
cirurgia (time-out)
Meta: 100% (realizacao)

« Clientes Neutros - aqueles que n3o sao
leais e ndo sao entusiastas/defensores da
cooperativa.

Indicador: Alta da REPAI

« Clientes Promotores - aqueles que c
Meta: 100% (realizacao)

sao leais, oferecem feedbacks e sao

entusiasmados/defensores da cooperativa. . )
P Indicador: Grifico anestésico (PEPQ)

Meta: 100% (até 45 minutos apds término do
procedimento)
guia

COOFERADGS |

Indicador: Descric3o cirtrgica
Meta: 100% (até 4 horas apds término do procedimento)

Indicador: Partograma
Meta: 100% (até 12 horas ap6s término do procedimento)

( DIMENSAO QUALIDADE )

Indicador: Relato de ndo-conformidade (RNC)
Meta: 0 (zero/nenhum confirmado)

Indicador: Taxa de parto adequado*
Meta: reducao de 20% da média registrada no primeiro
semestre (DRG)

*ver mais detalhes na pagina 10

Indicador: Sumario de alta
Meta: 100% (realizagao)




Cesta de Indicadores
Elegibilidade - % Sinistralidade - menor ou igual a 79,8%

- Pedia
Indicadores Clinica Obstetra  Anestesista i fsta
Experiéncia INPS - pacientes internados (geral) S 10 10 10 10
do paciente - pesquiza de satisfacio pontos pantos pontos pontos
P Tempo de permanéncia _ :
Eficiéncia {realizada/prevists) - DRG <= 100% previsto DRG E.Em, ﬂn,
Readmitido em 30 dias - 2008 zlfr"::i‘ifﬂ’:gm 5 5 5
!ﬁ\d% elinicn | 2 8% cirdrgica | 185% obstétrica) Cirurgifia <= 196% pontas pontos Pk
Obstetra <= 13%
Time Out 100% 10 10 25
pantos pantos pantos
Alta da REPAI 100% 25
pontos
Griafico anestésico 100% 2u
pantos
Diescric 3o cinirgica 100% 5 5
pantas pantos
Partograma 100% 5
by prontss &
Qualidade RNC (Relato de nio-conformidade o 35 30 30 20 100
(i o J pantos pantos pontos pantos pantos
0% = que a média do
1P mermestre (10,53%) 15
REBLE Pt e meta I semestre ponitas
de 2019 »= 12 64%
Sumdrio de alta 100% 25 20 20
\ pantos pantos pantos
TOTAL 100 100 100 100 100
pontos pontas pontos. pontas tos

cesta

de indicadores

Contempla indicadores especificos das trés dimensoes:

Clinico
Experiéncia NPS - pacientes internados (geral) 2 50% 10
do paciente - pesquisa de satisfagio pontas
\ Z
e ~
% Tempo de permanéncia = 5
Eficiéncia (reat zodofprevisto) - DRG <= 100% previsto DRG gmsm
Readmitido em 30 dias - 2018 < 30% de 2018 DRG s
(6,4% clinico) - DRG Clinico <= 4 48% pontas
\ <
( 35 |
Qualidade RNC (Relato de ndo-conformidade) (1]
pontos
Sumirio de alta 100% 25
L pontos
0 DO

guia

( COOFERADOS )




cesta

de indicadores

CIRURGIAO

cesta

Elegibilidade - % Sinistralidade - menor ou igual a 79,8%

Contempla indicadores especificos das trés dimensoes:

de indicadores

OBSTETRA

Com relacdo ao indicador Taxa de

Parto Adequado, a Agéncia Macional

de Saiide Suplementar (ANS) considera,
para calculo do IDSS* 2020,

urna melhoria de 20%, em relagao aos
tltimos seis meses, na taxa de parto
via vaginal para pacientes com
Classificacdo de Robsondelab.

=0 indice de Desenvolvimento da Sadde Suplementar (I055)
avalia o desermpenho das aperadoras de plano de sadde.
Constituida por indicadores que compdem uma nota de O (pior)
al(melhor), distribuldos nas dimensées: Qualidade e Atengio
& Sadde, Garantia de Acesse, Sustentabilidade de Mercado,
Gestio de Processa e Regulagio. O IDSS demonstra coma

o mercado estd se comportando com relagio ds questbes
assistenciais e & pardmetro de avaliagho para beneficidrios.

guia

COCPERADOS |

Elegibilidade - % Sinistralidade - menor ou igual a 79,8%

Experiéncia NPS - pacientes internados (geral) »50% 10
do paciente ~ pesquisa de satisfacio pontos
\ Z
<
. Tempo de permanéncia 2 % 20
Ehciiuc (realizado/previsto) - DRG o IS prnita DRG pontos
Readmitido em 30 dias - 2018 < 30% de 2018 DRG 5
{28% cirirgica) - DRG Cirurgido <= 1,96% pontos
Time Out 100% 10
pontos
Descrigso cinbrgica 100% 5
pontos
\ e,
f \
Qualidade RNC (Relato de ndo-conformidade) 0 30
pontos
Sumirio de alta 100% 20
L pontos

Contempla indicadores especificos das trés dimensoes.

Experiéncia MPS - pacientes internados (geral) s0% 10
do paciente - peaquisa de satisfacio - pontas
<
<
Eficiénd Readmitido em 30 dias - 2018 « 30% de 2018 DRG 5
cenaa [LES3 abstétrica) - DRG Dbstetra «=1,3% pemikes
Tirme Out 100% 10
pontos
Descrigio cirorgica 100% 5
pontas
Partograma 100% 5
ponbas
Qualidade RN (Relats de ndo-confarmidade) 0 30
ponias
20% = que a média do
1* semestre (10 53%) 15
Taxa de parto adequada P 2 =y
de 2019 == 12 64%
Swmirio de alta 100% 20
pontos

10
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cesta

de indicadores
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Contempla indicadores especificos das trés dimensoes.

Elegibilidade - % Sinistralidade - menor ou igual a 79,8%

Experiéncia NPS - pacientes internados (geral)
S g >50%
dop - pesquisa de S pontos
= <
( 3
Eficiéncia Time Out 100% 25
pontos
Alta da REPAI 100% 25
pontos
Grifico anestésico 100% 20
pontos
> Wy,
{ Qualidade RNC (Relato de nio-conformidade) 0 ﬁgm

guia

COOFERADOS |

11

cesta

de indicadores

PEDIATRA
NEONATOLOGISTA

Aplicdvel aos pediatras que atuam na sala de parto
e contempla o indicador referente aos relatos de
nao-conformidade (RNC).

RNC (Relato de ndo-conformidade)

guia

COGPEIADGR)
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calculo 0

da bonificacio ANHO PARCI

GANHO PARCIAL
A taxa de repasse ird depender da quantidade de pontos

% Fora de Meta

% da Pontuagao

queo cooperado cunta!blllzelr no perludo,_dentm dt_)s_ p— 0%
indicadores que se aplicam a sua respectiva especialidade.
¥ — P . o, F Ly
A bonificacao poderd resultar em ganho total ou parcial. 10% ate 19% 70%
Existern duas porcentagens para bonificagdo: =20% 0%
J

lcdloulo aplicads para cada indicador, individualmente)

Cooperado que contabilizar 100 pontos = 130% de taxa
de repasse, sendo: 100% € o que ele j iria receber pela
producao/atuacao no HGU + 30% de bonificacao

Taxa Repasse

Cooperado que contabilizar de 90 a 99 pontos = 115% de
taxa de repasse, sendo: 100% € o que ele j3 iria receber pela 100 pontos 130%
producaofatuacao no HGU + 15% de bonificacao
==90 115%
-
guia <90 100%
tapida y
Faa COOPERADOS 13
Veja o exemplo do Dr. X, que é cirurgiao:
Dimensdes Indicadores Metas Atingida? Pontuagio
Experiénci; ?
h‘;‘ e HPS = 50% Sim g-mum
Y .
Eficigncia 14
Readmitid 30 di 2018 y
e e 00 5.
Tirme Out 100 Sim 10
pontas
Descrigao cirurgica 1003 Sim |§DI’|EG=
Qualidade RNC {Relata de nio-confarmidade] o S 30
pontas
Sumdrio de alta 10 Sim 20
L pontas
Bonificagdo 115%
Ao cooperado que contabilizar menos de 90 pontos sera repassado o valor que
. ele jd iria receber pela producao/atuacdo no HGU, sem o adicional da bonificacdo.
guia
rapido
14
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gula
Iapl
(para COOPERADOS |

Tudo que vocé precisa saber sobre a nova bonificacio do HGU

HOSPITAL GERAL

Unimed |}

Ponta Grossa

Fonte: Ponta Grossa. (2023). Guia para cooperados.
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Anexo B — Dashboard Unimed Ponta Grossa — Indicador Bonificacéo

Indicador Bonificacao

Gestao Clinica

MUSFITAL GERAL
piutebithbmi—

N¢ de Slides: 7 f
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Indicador de Resultado

- Evolugdo Mensal da Juaniidade de repasses
@ % Tole Blegiveis @ % Com Repaiss @ % Sam Ragase tehaal
1 0 % 1 Do
100% D O 100% DO%:
- — . — . = . =
4 2% . A% - aov N A% .
] ] 1 1l ]
Aneien Teermie marcn aboril
Evolucao Mensal da GQuantidade de repaseas
@ Tolal Elegiveis @ Com Ropasse @ Sam Repasss
% 04 4
2 Iee] 17
185 .
1% 3 3
. 04 a7
E I : . I - . l . . l . J
55
: H N - ml
jasin Tirsrris mang abel

Fori: Wik e |dasies retirades am J40372003)
Pagamento 2 medes apos o atendimento. Abril 2023 se refere 3o mis de Feversira 2023,
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Indicador de Resultado

Taxa de Bonificagdo
0%
48%
45% -
A5%. - - rd
44% " o . 45
a7% | AP% — 47% — A2% — 42% — 47% — 42% — 42% — 47% — 4T% — 42% — 43K — 42% — g —= H,ﬂu'x A%
; i
40% ‘
9%
8%
36% 36%
35% — 3geg——-30%_
o ye G TN
2% - T
e 31%
Mosambio | Doresnbin | Gnero | Feversiro | Margo bl Mai Jurka Jdha Agoao |Seterméeo | Oubtsbro | Moo | Dezesirn | laneito | Feserain
rairs ] 2l i1 froi k] b vk Jri 1] roir] piirk nx roi k] b itk Jri 1] 2023 a2 23 k!
—META  ——RESULTADD - - -2 por Média Mdvel [RESULTADD)

Desdobramento Indicador de Resultado

Médicos que pontuaram por més no indicador Sumdrio de Alta da Clinica Cindrgica

Meédicos que pontuaram no indicador Sumario de Alta - Clinica Cirdrgica
93
28 8z a2 7 - o - 82 T B
13.?5.,I ........ IIIIII:ra
jan fey mar abr mai jun jul ago set out now dez jan few
2022 2023
. Total e Limear (Total)
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Desdobramento Indicador de Resultado

Taxa de meédicos que pontuaram por més no indicador Sumario de Alta da Clinica Cirdrgica (total de
meédicos que pontuaram no indicador na clinica / total de médicos elegiveis na clinica)

Taxa de médicos que pentuaram no indicador Sumdrio de Alta - Clinica Cirdrgica
73,9%
65,4% 88, 7% e BEE% e BB
ey ‘i"nﬁwﬂ,mﬁm.,l.l ------ MIﬁl ------- mw|'| |
jan e mar abr mai jun jul go set out no dex | lan ey
2033 23

Desdobramento Indicador de Resultado

Médicos que pontuaram por més no indicador Tempo de Permanéncia da Clinica Obstetricia

Indicador Tempo de Permanéncia - Obstetricia

7 18 7
1 15 1
. : . I
‘ agn st Aoy daz jam fiew

our

2022 2023 ‘

Do total de médicos elegiveis, a taxa dos médicos que pontuaram em comparacio com o total de médicos elegiveis

Taxa Tempa de permanéncia - Obstetricia

72.0% 7345
— 62,5%
. = .
ot i B | rt v

| L -t

- 023 2003 | -
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Desdobramento Indicador de Resultado

Em agosto foi inserido indicador Avaliagdo do Registro Médico. Contribuindo para o aumento significativo de Julho para
agosto na bonificagdo.

Total de médicos que receberam bonificagdo por més no indicador de Avaliagdo do Registro Médico na clinica Cirurgica.

Indicador Avaliacdo do Registro Médico - Clinica Cirtrgica
e 135
135 134 o 134
130 128
125
120
120 117
115
110
105
ago set out nov dez jan fev
2022 2023




Anexo C — Resolu¢do SESA Numero 926/2020

GOVERNO DO ESTADO
SECRET AR DA ZAUCE

RESOLUGAD SESA N* 262020

Dispte sobre a suspensio iempordnia da realizacao dos
procedimenios  crdegicos  eletivos  ambulaboriais
hospitalares, em face da escasser de mediamentos
anestésicos e relaxanies musculares no Estado do
Parana.

O Secrotario de Estado da Sakde, gesior do Sisiema Unico de Salde do Parand, no
uso da atribucao que lhe confere o art. 4%, incisos Wil e Xill, da Led Estadual n® 150848, de 3 de
maia de 2019 & 0 art. 1%, inoso [, do anexo 11308030131, do Decrefo Estadual n® 8921, de 23
de janeino de 2014, Regulamenio da Secretaria de Estado da Salde do Parand, além do disposio
ma Lei Estadual n* 13331, de 23 de novemibo de 5001, Cadigo de Salde do Estado, e;

Consideranda:

= A Sagho i, Capibulo i, do Tiulo Will, da Consshecio Federal;

= s disposipbes constitucionais e a Lei Federal n® 50080, de 19 de sstembeo de 1590, gue
fratam das condigies: para promogdo, protegio & recupsmacio da sadde, coma direito fundamental
do ser humano;

= 0 Decreto Faderal n® ¥ 508, de 28 de juniho ds 2011, que regulamenta & Led Federl n®
8080, de 19 de sebsmbro de 1990, para dispor sobre a mgm;lndn&imﬂrinnt Salds -
EUS, o planejamento da sadde, a asssténoa 3 saide & a artioulacdo imedederativa;

= 0 Deoreto Federal n* 10212, de 30 de janeiro de 2020, gue promuliga o ftexdo revisado
da Risgulamenio Samtario Indsmaconal;

GABMNETE DO SECRETARID
Pus P, 1700 — Risboacas — 83.730-1 80 — Cofit — Parsrd - Brasd - Fosa: [ 1) TI0-8830 Fax: TO0-8437
S e Or ooy b - cabaneteell e 9 QO o
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GOWERNO DO ESTADO
SECRET AR DA SALCE

= # Poana GRS n® 188, de 03 de deversro de AI20, do Minisiério da Sadde, gue
dedara Emengénoia em Saide Poblica de Importincia Macional (ESPIN) em decoménoa da
Infecgao Humana pelo novo Coronanins;

« f silvacdo de pandemia pelo comnavines causador da doenga denominada Covwid-18,
anunciada pela Organizagso Mundial da Sadde = OMS no da 03 de margo de H0240);

= (b poder atnbulde ao Gestor Estadual em sua esfera adminstrativa de requistar bens =
SETVICDS BT Casos decomentes de mupgdo de spdemias para alendimenio de necessdades
ooietvas wgentes, conforme disciplinado pelo artigo 15 da Lei Fedemd n® 8.080, de 15 de
sefembro de 1850;

« A Lei Federal n® 1349748, de § de fevensro de 2000, que dispde sobre as medidas para
i 3 da = de sabde plblica de importdnoa inlernacional decomente do

ooronavirus responsdvel pelo surn de 2019;

= 0 Decreto Estadual n® 4 230, de 18 de margo de 2000, que dispée sobre as medidas
para enfrentamenio da emengéncia de sadde piblica de importincia imemaconal decorente do
corpnairus - COWIDGS;

= 0 Deoeto Estedual n*4. 298 de 19 de mampo de 2020, que declara sihacho de
emergéncia em todo o teTidrio paranaense, nos ermos do COBRADE n* 1.5.1.1.0 - Dosngas
Infecoosas Virats, para fins de prevengdao & enfrentamento a SOV I0-18;

= i Decreto Estadual n* 4.314, de 3 de Marpo de 5020, declam o estado de calamidade
piblica, como medida para enfrentamenta da ememgéncia de sabde piblica de importincia
ink=macional decomrents do Coronavines = COWVID-14;

= A& Reschcan SESA n* X34, de 20 de margo de 2020, gue regulamenta o disposio nos

arts. 1%, 2%, 3%, 10, 13 & 18 do Decreto Estadual n® 4.230, 16 de margo de 2020, para implementar

idas de 7 da géncia em saide plblca de mporidnca nacional e
int=macional decorente do Coronavins = Coad2019;

GABMETE DO SEORETARIC
Pl Piuir], 1710 — Plaiborgam — 83,5501 — Dot — Parsrd — Brsasl - Foma: B ) TIX-S800 Fax: TT30-4437
S e O gov by -

i 2o Diacsarmanac, TR por kiers Larsas e s k2l por- Carica & Easirirs St . IROTOEN 13 Pars mas inkaaies
R I RO [ g i 858 kT o ooga 8 i 13

82



GOWERNO DO ESTADO

SEORETARA DU SAIDE

« Considerando que mo Estado do Parand, ness momenio, hd a escasser de
medicamenios anestésioos & relacantes musoulares nos estoques do CEMEPAR, nos hospitais
plblicos & privados, bem como no mecado fomecedor, imviabilizando compras imediatas para
repasigio:

RESOLVE:

Art. 1* Suspender lemporariament: a realizaghc de procedimentcs cindrgioos  eletios
hospialares, em face da escassezr de i 15 dmcos e rel mrusculares,
visando a oimizacdo do estoque exsients & preservando sua wiliragso para lerapiss niensas &

emergenciais, bem como controlando a ccupapho de leibos de UTL

§ 1* O disposto no capul desbe artigo nda se aplica @os procedimentos de candiclogia, onodlogia &
nfralogia.

§ & 0 disposio no caput desie arfigo ndo se aplica @ exames considerados necessdnios, em
cardter de urgéncia, pelo médico prescritor.

§ ¥ O disposio no caput dests artiga nao s= aplica aos procsdimentos a ssrem realzades &m
ambito ambulatorial.

§ 4" O disposto no caput dests arfigo ndo == aplica acs procedimentos Que, @ oriténo médico,
sejm oonsidersdos de wrpdnoa ou emengénoia.

Art 2* A mmspsnsio deierminada pela presente Resolugdo fica condicionada 3 situacao de
desprovimenio de medicamentos anestésicos e relaxantes masoulares no estoque do Estado,
causada pela Emergénoa de Sadde Piibica no Parand & pelo enfrentamento da Pandemia da
Cowid-19, devendo ser revogada, posierommeie, par nowo alo do gestor.

Art. ¥* Esta Resolugio enfra &m vigor na data de sua publicagho.

Curitiba, em 24 de julho de 2020,

Carios Alberto Sabrim Preto
Secretdnt de Exiaoe da Sacde
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