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Pagamento por Performance: Uma Tendéncia Crescente nos Contratos de Trabalho em Saude

Por André Medici
Introducao

No dia 12 de Setembro de 2014 participei de um seminario em Belo Horizonte, organizado pela
Federacdo Nacional das Cooperativas Médicas (FENCOM) (1), sobre Modelos Assistenciais e Formas
de Remuneracao Médica no Brasil e no mundo. O Seminario foi uma iniciativa do Dr. Eudes
Magalhaes, Diretor-Presidente da FENCOM, e contou, além de minha participacao, com Enrique
Leonardo Guerra, professor da Faculdade de Medicina da PUC de Belo Horizonte, Leonardo Martins
Vieira, médico de familia atuando na Regido de Tampa (Flérida) e Patricia Arruda Alves, assistente
médica pela Bunker Hill Community College, em Boston (MA) (2).

A discussao buscou debater duas questdes: Quais os problemas e as solucdes para o modelo
assistencial de salude no Brasil e no mundo? Quais critérios definem a remuneracdao médica? O
debate foi tao interessante que me estimulou a postar este texto sobre o tema de pagamento por
performance.

Conceitos Basicos

O pagamento por performance em salde é parte de uma cadeia de desempenho que tem por
objetivo melhorar os resultados e a qualidade de processos que envolvem a relacao entre o
financiamento e a prestacao de servicos de salde. Este conceito pode ser usado tanto de forma
restrita, associada a remunerar os trabalhadores segundo os resultados alcancados, como também
para orientar todos os tipos de contratos entre entidades do setor publico, entre entes publicos e
privados, ou mesmo entre entidades do setor privado entre si, para o pagamento por performance.
O Governo teria maior envolvimento na supervisao dos dois primeiros tipos de contratos (entre
entidades do setor publico e entre entidades dos setores publicos e privados).

Tomemos, por exemplo, uma Secretaria Municipal de Saldde que contrata um hospital (publico ou
privado), definindo que ird remunera-lo por resultado ou performance, estabelecendo os
indicadores de resultado, as metas a serem alcancadas e a forma de mensuracao das mesmas no
contrato.

Se poderia definir gue uma parte dos recursos vinculados ao contrato seriam repassados “ex-ante”
pela Secretaria Municipal ao Hospital - por exemplo, no momento da assinatura do contrato - para
remunerar custos fixos associados as atividades contratadas e a outra seria feita de forma “ex-
post”, apdés a avaliacdo dos resultados, de acordo com o alcance das metas pactuadas e expressas
no contrato. Dado que a responsabilidade pela avaliacdao dos resultados associados ao contrato
seria da Secretaria de Salde, esta deveria coordenar todos os passos para que tal avaliacdo fosse
realizada.

O primeiro passo seria a definicao dos indicadores e das metas. Indicadores de resultado em saude
podem estar associados a mortalidade e a morbidade (por idade, causas, género, etc.), a producao
de servicos (consultas, internacdes, exames, etc.), a satisfacdo dos usuarios e a outros temas. Além
dos indicadores de resultado, se poderia formular indicadores de processo, tais como tempo de
espera, custos envolvidos, insumos utilizados, recursos humanos qualificados, etc. Uma vez
definidos os indicadores, seriam atribuidos pesos para quantificar quanto cada um destes
indicadores representaria no total do pagamento associado a performance, medida pelo alcance
das metas.

O segundo passo seria a elaboracdo do contrato entre a Secretaria de Salde e o Hospital, de forma
a incluir como cldusula contratual o pagamento da parte fixa e da parte varidvel, esta ultima
medida pelo grau de alcance das metas associadas aos indicadores de resultado e de processo.
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Constituiria também cldusula contratual, a férmula de remuneracao definida pela composicao dos
pesos dos indicadores e das metas a serem alcancadas no calculo da remuneracdo variavel a ser
recebida por performance.

O terceiro passo seria a definicdo dos contratos de trabalho entre a unidade de salde (centro de
saude ou hospital publico) e seus trabalhadores, de modo que uma parte dos saldrios seja definida
de forma fixa e outra parte corresponda ao bonus, associado ao desempenho ou performance,
representando parte da remuneracao potencial a ser recebida por cada trabalhador.

Como a Saude do Brasileiro pode ser Beneficiada com Contratos que Envolvam Pagamento por
Resultados, Desempenho ou Performance?

O Brasil poderia melhorar os resultados assistenciais e aumentar a eficiéncia do gasto em salde
com o uso de modelos de contratualizacao por resultados e de pagamento por desempenho. Para
funciondrios publicos, por exemplo, ja existem algumas experiéncias nesse sentido, como a que foi
realizada no Estado de Minas Gerais durante as administracdes de Aécio Neves e Antonio
Anastasia, entre o Governo e funcionarios de alta administracao, com resultados muito positivos na
avaliacao feita pela populacao.

No que diz respeito aos mecanismos de financiamento do SUS (repasses do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude), os processos de Programacao e Pactuacao
Integrados (PPIs) tem sido baseados na pactuacdo de metas de salde, a partir da definicao de
areas estratégicas a ser priorizadas. As PPIs sdo instrumentos de coordenacdo entre o
planejamento dos gestores estaduais e municipais para a integracdo de ag¢des basicas, de média e
de alta complexidade, através de parametros que se adequem arealidade de cada regido ou
municipio.

Mas embora instrumentos como as PPls possam ser utilizados como processos de
acompanhamento e avaliacdo do setor, eles ndo tem, na pratica, afetado a redistribuicdo do
montante de recursos publicos federais transferidos aos estados e municipios. Portanto, apesar
desta limitacdo, existe um espaco para transformar as PPIs em um instrumento de real pactuacao
de indicadores de salde, e para estabelecer metas quantificaveis, visando o pagamento por
performance e gerando uma sequéncia de avaliacdo de compromissos que vem desde as
transferéncias de recursos entre esferas de Governo até a relacdo entre as secretarias de salde
estaduais ou municipais e as unidades de salde (préprias ou contratadas) que prestam servicos. E
esta proposta poderia se estender, até mesmo, na relacao contratual entre as unidades de salude e
seus funcionarios.

O uso das PPIs para definir os recursos que seriam repassados pelo nivel federal aos estados e
municipios sobre os conceitos “ex-ante” (parte fixa) e “ex-post” (parte varidvel de acordo com o
desempenho alcancado) poderiam ser um bom inicio para fixar uma forma de contratualizacao
entre niveis de governo baseada na performance.

Em alguns tipos de estabelecimentos de salde de Sao Paulo e outros estados - como as
Organizacdes Sociais (OSS) - os contratos ja associam parte do financiamento ao cumprimento de
metas e indicadores e, dessa forma, podem ser considerados contratos por desempenho.

No que se refere ao pagamento de pessoal por desempenho, também existem poucas experiéncias
no Brasil, como a dos médicos de familia na Bahia. Mas todas essas experiéncias sao ainda
insipientes e pouco avaliadas. Sem vias de duvida, o Brasil teria muito a apreender com as
experiéncias internacionais de pagamento por desempenho em salide. Mas para tal, seriam
necessarios alguns desafios.

Os Desafios de um Sistema de Pagamento por Performance
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O primeiro desafio, dada a existéncia de funciondrios publicos estaveis (estatutarios) no setor
salde, é a total intolerancia dos sindicatos de funciondarios publicos a serem avaliados e associarem
seus salédrios ao desempenho ou produtividade. A ndo aceitacdo de processos de avaliacao de
desempenho e a negociacdo coletiva dos saldrios por categoria (independentemente do
desempenho institucional ou individual) é uma pratica frequentemente utilizada nos contratos
coletivos, como forma de evitar divisdes internas nos movimentos sindicais, deixando na penumbra
aqueles que trabalham e aqueles que surfam na onda do corporativismo, sem se dedicar ao que
fazem ou fazer jus ao que recebem.

Um segundo desafio é a métrica a ser utilizada na definicdo dos indicadores de resultado e o
calculo de sua factibilidade. A escolha e o uso de indicadores de desempenho tém se revelado um
assunto bastante desafiador na quase totalidade dos setores, e especialmente na salde aonde
muitos resultados ainda sdo considerados intangiveis ou existem divergéncias quanto as formas de
medicao. Portanto, o mapeio dos processos internos, produtos e resultados esperados deve ser
buscado através da resposta a perguntas como: o que medir, por que medir, quem vai medir,
quando e como.

O terceiro desafio é como realizar os contratos (tanto entre governos, como entre governos e
unidades de saude e entre unidades de salde e seus trabalhadores) para definir cldusulas justas e
uma boa reparticao entre a parte fixa (que deve ser paga para que se garanta a funcionalidade do
servico) e o bonus (aquele associado ao resultado contratado ou acima do esperado).

Nos hospitais publicos brasileiros, a discussao ainda esta engatinhando. A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) tinha interesse em estimular, entre operadoras e seus estabelecimentos
prestadores de servicos, sistemas de pagamento por desempenho, mas muitos passos para
melhorar a qualidade dos sistemas de informacao das operadoras e estabelecimentos prestadores
ainda devem ser tomados para implementar estratégias de pagamento por desempenho.

Internacionalmente, existe uma aceitacdao cada vez maior da ideia de pagamento por desempenho,
tanto no setor privado como no setor publico, mas ainda existem muitas barreiras associadas ao
uso de contratos por desempenho, especialmente pela diferenca de métricas e sistemas de
avaliacao existentes em cada instituicao e mesmo no interior de uma instituicao.

A verdade é que somente alguns dados e indicadores relevantes para os processos de avaliacdo de
desempenho estao disponiveis, tanto nas bases de dados como nos instrumentos de gestdo
hospitalar, ainda que outros dados relevantes também vem sendo gerados em planilhas eletrénicas
e outros sistemas periféricos dentro dos hospitais e estabelecimentos de salde.

Para passar do nivel do “querer” para o “fazer”, no que tange a avaliacao de desempenho e
pagamento por performance, muitos processos internos devem mudar no interior das instituicdes
de saude, a comecar pela cultura organizacional. A criacao de sistemas que capturem e
sistematizem a informacao produzida nos estabelecimentos de salde é outra parte importante
deste desafio.

Um outro passo importante é gerar sistemas de planificacdo estratégica que permitam as redes de
prestadores, hospital ou estabelecimento de salde, definir e compartilhar sua missao, visao e
valores, estruturados através de um quadro de mando integral, medindo resultados através de
indicadores gerais e metas aplicaveis a todas as atividades (balance scorecards).

Enfim, quando um hospital ou instituicdo de salde decide avaliar o desempenho de profissionais de
salde e associa-lo a programas de pagamento por performance, trés caracteristicas sdo
importantes: consisténcia (os indicadores tem que ser os mais representativos, permitindo
comparar o desempenho do hospital ou servico de salide com entidades externas similares
(benchmarking); transparéncia (expressar os resultados através de sistemas de informagao que
revelem o que realmente ocorre na gestao do hospital) e comunicacao (todos devem estar avisados
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do que estd acontecendo).
Algumas Experiéncias Brasileiras de Pagamento Por Performance

No caso do setor publico, alguns bons exemplos sdo as Organizacdes Sociais em Sao Paulo e a
Fundacao de Saude da Familia na Bahia, que iniciou a discussao de processos de pagamento de
performance para as equipes de saude da familia.

Existem muitas avaliacdes positivas da experiéncia das OSS de Sao Paulo, em que pesem as
criticas realizadas por sindicatos e movimentos corporativos da salde, que aparentam ter mais
interesse nos beneficios individuais dos trabalhadores do que no interesse coletivo da populacao.
Por este motivo, nos contratos entre o Governo (Secretarias Estaduais e Municipais) e as unidades
de salde, o pagamento por performance é muitas vezes utilizado sem que esse processo seja
estendido ao pagamento do pessoal das unidades de salde.

No caso da experiéncia da Fundacdo Estatal de Salde da Familia da Bahia (FESF-SUS), a qual tem a
adesdo de 69 municipios do Estado, existe o interesse em aplicar o disposto na Norma Operacional
Bésica de 1996 (NOB 96) que dispde sobre o acompanhamento, controle e avaliacdo no SUS,
superando mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servicos produzidos, e
valorizando os resultados advindos de programacdes ascendentes, pactuadas e integradas. O
pagamento por desempenho nao é feito mensalmente, mas a avaliacao de desempenho é
considerada como critério para definir os planos de carreira, promoc¢des e remuneracao adicional
do pessoal de salde a cada ano (3).

No caso do setor privado, a grande maioria das operadoras e hospitais no Brasil remuneram seus
prestadores por procedimento baseado em tabelas padronizadas e o seu pessoal por saldrio ou
unidade de servico. O grande problema é que o pagamento procedimento estimula mais o volume
de producdo do que a qualidade dos servicos, sobrecarregando a gestao hospitalar, as areas
financeira, de faturamento, auditoria e controladoria, e nem sempre trazendo beneficios para o
usuario.

Existem poucas experiéncias (e ainda iniciais) de pagamento por desempenho no setor privado no
Brasil. As UNIMEDs estao na vanguarda deste processo, testando alguns modelos, como ocorre em
municipios como Sao José dos Campos e Belo Horizonte, por exemplo. Os resultados ainda sdo
preliminares, mas ja demonstram melhorias no nivel de satisfagao do usuario.

A Experiéncia Recente Norte-Americana

No caso dos Estados Unidos, o MEDICARE - O Plano de Saude Universal para Pessoas com Mais de
65 anos de Idade - j& vinha utilizando métodos para vincular o pagamento de provedores ao
desempenho, mas com muitas limitacoes.

O grande incentivo para o avanco desse processo surgiu com o Plano OBAMA de Saude (Obamacare
ou Patient Protection and Affordable Care Act - ACA, de 2010). Baseado nesta nova concepgao, o
reembolso do hospital ou o salario do médico passa a refletir o desempenho em métricas, com base
na adesao a certos processos de atendimento, pontuacdes em pesquisas de satisfacao do paciente,
ou nos resultados da melhoria da saude dos pacientes.

A légica por trads do pagamento por desempenho, introduzido pelas mudancgas do Medicare trazidas
pelo Plano Obama, é o resultado da revisao de processos que ndo estavam dando certo, tais como
os incentivos para o pagamento de médicos que nado estavam alinhados com a geracdo de valor ou
beneficio adicional para os pacientes. Para abordar esta questdo, o Medicare passou a adotar um
verdadeiro sistema de pagamento com base em resultados, ao invés de perpetuar as estruturas de
financiamento existentes, que incentivam os médicos e hospitais a fazer mais exames e
procedimentos como meio para receberem saldrios e remuneracdes mais elevadas, mesmo quando




Legismap Roncarati
Pagamento por Performance: Uma Tendéncia Crescente nos Contratos de Trabalho em Saude

0s pacientes apresentam complicacées em sua saulde.

Assim, a estratégia de pagamento dos profissionais pelo Medicare passou a substituir a orientacdo
dada pelo mercado, que no caso do setor salide pode gerar assimetrias penalizando os pacientes,
pela regulacdo governamental da prestacao de cuidados de salde. Desde outubro de 2012 se
passou a avaliar e incentivar financeiramente a melhoria do desempenho hospitalar, reduzindo o
peso relacionado aos pagamentos por Grupo Relacionado de Diagnéstico (DRG) e aumentando o
peso do resultado na melhoria da salde do paciente.

Os hospitais passaram a ter seu sistema de pagamentos vinculado a pontuacdes de desempenho
na qualidade e na salde dos pacientes em comparacao com os outros hospitais, bem como a
melhoria dos resultados de um ano para outro quanto a estes indicadores. Em 2012, os resultados
foram medidos através de 12 indicadores de processos clinicos que refletem adesdo aos protocolos
de tratamento, bem como aos resultados dos inquéritos de satisfacao do paciente.

A partir de 2013, foi proposto que a énfase na adesdo aos indicadores de processo seja reduzida
pela inclusao de medidas de resultados, incluindo as taxas de mortalidade.

Além disso, o Medicare passou a utilizar um programa para a reducao de re-internacdes, que é uma
variacao da estratégia de remuneracao por desempenho. Em vez de oferecer o pagamento de
incentivos, o programa passou a penalizar os hospitais com altas taxas de re-internacao em
algumas patologias condicdes clinicas de salde. As penalidades sdo determinadas com base na
comparacdo do desempenho de um hospital com a média nacional, ajustados por fatores
clinicamente relevantes, tais como dados demograficos, co-morbidades e fragilidades dos
pacientes.

As taxas de re-internacdo passaram a ser calculadas para cada hospital, com base nos trés anos
anteriores. No primeiro ano do programa, que comecou em outubro de 2012, a pena méxima foi de
1 por cento do total de reembolsos do Medicare. Em 2013, aumentou para 2 por cento, e em 2014,
para 3 por cento. Em 2012, cerca de dois tercos dos hospitais foram penalizados.

O Medicare passou também a administrar um outro programa de remuneracao por desempenho
para os médicos, modificando a tabela de precos de seus servicos, a qual passara a vigorar a partir
de 2015. A remuneracao do médico no Medicare serd ajustada para refletir o desempenho, usando
dados de qualidade do trabalho médico através de um sistema chamado Medical Quality Reporting
System. Este processo serd aplicado a praticas de grupo com 100 ou mais "profissionais elegiveis,"
com base em dados de qualidade de relatdérios a partir de 2013. Em 2017, este critério sera
estendido as praticas de grupos com menos de 100 profissionais, e até mesmo a profissionais
individualmente, com base em dados de qualidade e de custo apurados para 2015.

Mas como os usuarios poderdao acompanhar e se beneficiar destas mudancas? A professora Regina
Herzlinger da Harvard Business School, uma das principais economistas de saude do pais, sugeriu a
criacdo de um Centro de Informacdo ao Consumidor, semelhante a Securities and Exchange
Commission (SEC), para dar aos pacientes o acesso a informacgao imparcial consolidada de todas
estas avaliacbes. Algumas dessas informacdes ja estao disponiveis nas bases de dados do
Medicare, ainda que incompletas e com confiabilidade questionavel. Este centro poderia coletar os
dados e tornd-los publicos e, ao mesmo tempo, analisar os dados, produzindo relatérios e
informacdes que sao significativas para os consumidores.

Quebrando as Principais Resisténcias

Embora as formas tradicionais de pagamento em salide como o saldrio, 0 pagamento por servico
ou a capitacao vao continuar liderando os processos de pagamento de profissionais de salde ainda
por muito tempo, o pagamento por performance vem se ampliando como um complemento para
otimizar os resultados e a eficiéncia do setor saide em todo o mundo.
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Mas para coroar esse processo, é importante incorporar os profissionais de satide como aliados. E
importante fazer com que as entidades de classe entendam que o pagamento por performance nao
é um modelo punitivo. Ndo limita a autonomia e nem é contra a ética médica. O pagamento por
performance traz os beneficios das andlises baseadas em evidéncia, as quais podem tomar como
base os préprios informes de classe de entidades médicas como a Associacao Médica Brasileira.

O importante é beneficiar, tanto o médico como o paciente, através de melhores praticas do setor e
do uso de incentivos econdmicos (bénus) e profissionais (prestigio) adequados, com vistas a
melhorar a qualidade de vida do paciente e a eficiéncia do setor. Além do mais, a ideia de
performance pode ser fruto de debates e ser padronizada de acordo com as praticas de cada
instituicao. Mas o que é importante é obter um minimo de consenso na construcao de indicadores e
na formatacao dos sistemas de informacao necessarios para a captura dos dados.

Notas:

(1) FENCOM - Federacao Nacional das Cooperativas Médicas foi constituida em 26 de maio de 1994
e registrada em 9 de setembro do mesmo ano por iniciativa de cooperativas hospitalares - Felicoop,
Santacoop, Matercoop e Coopbaleia - e cooperativas de especialidades - Coopanest e Ginecoop.
Buscava-se entao, a unido das forcas do cooperativismo de trabalho com o objetivo de elaborar
planos de acao em beneficio da categoria e fomentar o intercambio de servicos e informacdes de
interesse da classe médica. Hoje, a Fencom conta com um total de 44 cooperativas filiadas e
concentra suas atividades na reelaboracao da relacdao com os compradores de servigos. A criacao
de uma entidade central tem permitido ampliar o raio de atuacao e a implementacao da atividade
politica em defesa dos interesses da categoria e do cooperativismo de trabalho, sendo mais uma
forca a somar com o trabalho que jd vem sendo desenvolvido pelas entidades estaduais e federais
da categoria.

(2) Maiores detalhes sobre o seminério podem ser encontrados na pagina
http://www.unimedbhonline.com/modelo-assistencial-e-remuneracao-medica-pautam-o-seminario-
intercooperativo-da-fencom-dia-129/

(3) Os critérios para avaliacao por performance dos empregados da Fundacao de Saude da Familia
na Bahia estao no site
http://201.59.146.246/quiatrabalhador/images/Instrutivo_avaliacao_funcional.jpg.

Fonte: Monitor da Saude, em 17.09.2014.
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