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Entendendo VBHC



A saúde deveria buscar uma 
gestão que priorize 
explicitamente os desfechos 
em saúde que são importantes 
para os pacientes, em relação 
aos seus custos.



Variação de 
Qualidade

Aumento de 
Custos



Framework para VBHC

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based Health System  -
source: BCG analysis – World Economic Forum Value in Healthcare  - Laying 
the Foundation for Health System Transformation April 2017



Três Princípios Fundamentais para VBHC

1. Padronização na procura pelos desfechos e custos do cuidado;

2. Definir cuidadosamente os segmentos populacionais (diagnóstico e 

perfis de risco);

3. Intervenções específicas por segmento em todo o ciclo de cuidado;

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based Health System  - source: BCG analysis – World Economic Forum Value in 
Healthcare  - Laying the Foundation for Health System Transformation April 2017

CENTRALIDADE NO 
PACIENTE

A prestação de serviço é 
desenhada para gerar 
VALOR aos pacientes



Quatro Ações Viabilizadoras para  VBHC

1. Interoperabilidade para captura e compartilhamento dos dados;

2. Benchmark, pesquisa e ferramentas de an a ly tic s que possibilitarão 

identificar as melhores práticas, variação nas populações e desenvolvimentos 

incrementais para melhores ferramentas de suporte a decisão;

3. Pagamentos que gerem incentivos para uma prestação de serviço 

adequados e coordenados de alto valor;

4. Estruturas organizacionais, funções e incentivos que apoiam os 

comportamentos requeridos aos times de prestadores de serviço para 

entregar alto Valor.

Efetiva captura e uso dos dados 
para apoiar o benchmark dos 

prestadores de serviço, pesquisas 
clínicas e desenvolvimento de 

ferramentas de suporte a decisão 
para melhorar Valor ao paciente

Novos modelos de pagamento e 
reorganização dos sistemas de 

prestação de serviço para melhorar o 
Valor ao paciente



Porque o modelo de 
remuneração é a 
principal ação 
viabilizadora do VBHC!



“Todo e qualquer movimento para remuneração prospectiva aumenta os 
incentivos para subtratamento e seleção de risco. Todo movimento 

compensatório para remuneração retrospectiva, revive o tradicional 
incentivo por estilos de práticas inconsequentes de custos” (ROBINSON, 

1993)

Salário

PROSPECTIVO
RETROSPECTIVO F e e fo r 

S e rv ic e

Pacotes

C a p ita tion



5 passos para 
transformar o modelo 
de remuneração
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F O N T E : F ram e w o rk  2 iM , 2 0 2 0

PREMISSAS

Foco em Valor

MODELO DE 
REMUNERAÇÃO

Acordos 
baseados em 

Valor

AVALIAÇÃO

Uso do EVS 
como método 
de avaliação 

de Valor

AJUSTE DE 
RISCO

Para que a 
complexidade 

clínica seja 
considerada nas 

análises

PAGAMENTO

Como se dará a 
parte variável 

da remuneração 
por Valor



Premissas para uma reforma 
nos modelos de remuneração1



Premissas para PBV

Foco em VALOR:

• “A  s aú d e  d e v e ria b us c ar um a g e s tã o  q ue  p rio riz e  
e x p lic itam e n te  o s  d e s fe c h o s  e m  s aú d e  q ue  s ã o  
im p o rtan te s  p ara o s  p ac ie n te s , e m  re laçã o  ao s  s e us  
cus to s ”  ( IB R A V S , 2 0 1 8 ) ;

• O modelo de PBV deve ser inserido numa estratégia mais abrangente 
da Operadora: gerar Valor aos seus beneficiários. Portanto, sugere-se a 
criação de um Escritório de Valor em Saúde, onde os gestores e toda 
sua rede é empoderada com conceitos de VBHC.



Acordos Baseados em 
Valor2



V alue -B as e d A g re e m e n t

FONTE: 2iM S/A uso restrito, copia não autorizada © 

“Qualquer arranjo contratual entre comprador e fornecedor onde parte do pagamento se dará a 
partir do Valor gerado na relação”

FONTE: Abicalaffe, ABIIS, 2021

Modelos de Pagamento Baseados em Valor
“Modelos diversos híbridos onde parte da remuneração é condicionada ao Valor gerado ao 
paciente e/ou ao sistema de saúde”

FONTE: Abicalaffe, IESS, 2021

Arquitetura de Negócios



Premissas para PBV
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Modelo de Pagamento: 

• Deve ser Híbrido. Uma parte do pagamento deverá ser condicionada ao 
Valor gerado ao paciente;

• Deve melhorar a remuneração do prestador com os recursos advindos da 
redução do desperdício e da melhoria da eficiência operacional;

• Deve transferir ao prestador parte do risco financeiro (eficiência) e da 
responsabilização pelo cuidado.



Capitation para 
Atenção Primária 

e ACOs de 
especialidades

Bundle para 
alguns 

procedimentos e 
doenças crônicas

P4P para P.S. e 
especialidades

Orçamento 
Global para 
hospital de 
referência

A convivência dos modelos

PBV, uma lógica híbrida: a 
convivência dos modelos de 
remuneração no mesmo 
sistema de saúde.



O que não é PBV:

Uma panaceia... Não serve para tudo. As perspectivas devem ser consideradas;

Simples de implementar. Muitos desafios precisam ser superados.

Gerador de Receitas. O foco é na redução dos desperdícios e reinvestir a economia 
na remuneração variável e em outras ações no sistema de saúde;

Uma tentativa de fazer os prestadores fazerem mais por menos; 

Premissas para PBV



3 Como definir e medir
Valor em Saúde



• ABICALAFFE, CL. Novos modelos de remuneração e novos 
produtos. In: IESS- Instituto de Ensino da Saúde Suplementar -
Saúde suplementar: 20 anos de transformações e desafios em um 
setor de evolução contínua - Londrina: Midiograf, 2020. 232 – 243.

• ABICALAFFE, CL. Saúde Baseada em Valor, um caminho para a 
saúde sustentável. In: ABEA - Associação Brasileira dos 
Enfermeiros Auditores. Auditoria: Gestão em Saúde – Fortaleza: 
Gráfica LCR, 2020. 74 – 84. 

• ABICALAFFE, CL; RIBAS LFO; ARAUJO, GT; e Cols. Escore de Valor em 
Saúde (EVS): Uma proposta para mensuração de valor dentro de 
um sistema de saúde. Artigo aprovado para publicação no Jornal 
Brasileiro de Economia da Saúde – TDB Agosto de 2022

EVS – Escore de Valor em Saúde
Publicações



Após definir o modelo, é fundamental saber o que 
medir – usando o EVS©

EVS – Escore de Valor em Saúde é 
uma metodologia que permeia 
todas as soluções baseadas na 
plataforma 2iM.Analytics©.

Cada avaliado terá um EVS de 0 a 
5, o qual representa a relação 
entre a qualidade assistencial 
entregue e os seus respectivos 
custos.
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As métricas são as 
bases de qualquer 
modelo de pagamento 
ou incentivo 

AVALIAÇÃO DO CORPO CLÍNICO
(Profissionais de saúde)

AVALIAÇÃO DE PRESTADORES
(Redes Credenciada e Referenciada)

AVALIAÇÃO DE 
LINHAS DE CUIDADO

(Paciente)

17 condições clinicas com suas Linhas de 
Cuidado já mapeadas em + 20 projetos.
Diversas iniciativas para a construção de 
Escritório de Valor em OPS e Instituições.

Projeto Federassantas (20 hospitais avaliados 
e em expansão para 129 hospitais).
Diversas UNIMEDs já utilizam para pagamento 
por performance para seus cooperados.

Dezenas de hospitais já avaliam seu corpo 
clínico com foco governança clinica, 
acreditação e programas de relacionamento
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Caso H: uso da metodologia 2iM para avaliar e recompensar as 
equipes médicas.

25%
Tempo de Espera

Ris c o Verde

10%
Tempo de Espera
Ris c o Amarelo

13%
Tempo de 

Espera

42%
Redução de

Custos

85,7%
Satisfação dos Clientes

01

02

03

20%
Tempo de

Permanência PS

4,8%
Custos com
Exames Lab

36,6%
Custos Exames 

Imagens

4,8%
Internação via
Pronto Socorro

60%
Retorno ao

Pronto Socorro
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Unimed Rio Preto & 2iM

Unimed Rio Preto personaliza o Escore
com indicadores e medições além de
criar subespecialidades, e implementa
bandas centrais de avaliação

Unimed Rio Preto e 2iM iniciam parceria
2020

2022
Agosto

2021

Unimed Rio Preto realizou a 1ª
bonificação utilizando o EVS

55 especialidades/
subespecialidades

69 indicadores

968
cooperados
(c/ consulta em jul/22 e EVS > 
2,5)

Qualidade
(100 ptos)

Eficiência (45 ptos)

Efetividade (35 ptos)

Estrutura (10 ptos)

Experiência do paciente (10 ptos)

Custo 100 pontos

EVS
(Escore de Valor em Saúde)

Avalia os cooperados através de 
indicadores de Qualidade e Custo
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2
Mapeamento e definição:
Critérios de Elegibilidade
Clusters
Linhas de Cuidado* 
Ciclos Avaliação

Case UNIMED Londrina: Câncer de Mama (em implantação)

Modelo de Avaliação de Valor utilizando 
Análise por Multicritério (MCDA)

Dis c overin g

*Possibilidades para
avaliação da condição clínica:

1 Linha de Cuidado
+1 Linha de Cuidado
Todas as Linhas de Cuidado



4 Como Ajustar o Risco



Ajuste de Risco em Hospitais

• Objetiva primeiramente considerar a complexidade clínica dos pacientes 
atendidos dentro do hospital;

• Qualquer agrupador de DRG atende estes requisitos: 
• APRDRG da 3M e o DRG.Brasil do IAG;

• Alguns dos indicadores do EVS são ajustados (permanência, reinternação, 
eventos adversos e custeio). Mas pelo menos 50% dos indicadores 
avaliados no EVS não precisam de ajuste de risco (e.g. alguns de 
eficiência e de reportes do paciente).



FONTE: 2iM.Analytics 2022



Ajuste de Risco Ambulatorial
• Objetiva primeiramente considerar o perfil de cada paciente quanto às suas 

características de utilização do sistema;

• IMPORTANTE: O DRG não ajusta risco ambulatorial;

• O algoritmo da 2iM usa técnicas de m achin e le arn in g ,  que avalia e 
clusteriza os pacientes a partir dos dados históricos da operadora, ou seja, 
os perfis de risco são com base na movimentação que tem na OPS;

• A etapa seguinte visa analisar cada médico conforme o perfil predominante 
dos pacientes atendidos por ele.

*IMPORTANTE: A alocação do profissional na especialidade que ele realmente atende seus 
pacientes é crítico para qualidade do modelo de avaliação.



Ajuste de Risco em Linhas de Cuidado (Bun dles )

• O ajuste é feito individualmente por paciente no processo de “clusterização” que é 
construído por Condição Clínica avaliada.

Exemplo:

• Câncer de Mama: 9 Clusters;
• Câncer de Pulmão: 34 Clusters;
• Diabetes: 3 Clusters;
• Feridas: 4 Clusters.



5 Pagamento Variável

Linha de Cuidado Cirúrgica 
(B un d le ) + Valor

“Cas e ”  Un im e d  V itória ( e m  con s truçã o)















5 Pagamento Variável

F F S + Valor
“Cas e ”  Un im e d  S J R io Pre to















Unimed Rio Preto & 2iM





Desafios



CONHECIMENTO

PACIENTE COMO 
CENTRO

ADERÊNCIA PELO 
PACIENTE

ALINHAMENTO DOS 
INCENTIVOS

FINANCIAMENTO

JURÍDICO

TRANSPARÊNCIA

DADOS E 
INDICADORES

DESAFIOS PARA COLOCAÇÃO 
EM PRÁTICA DO VBHC NO 

BRASIL



Mensagens Finais



• “A saúde deveria buscar uma gestão que priorize explicitamente os desfechos 
em saúde que são importantes para os pacientes, em relação aos seus custos” 
(IBRAVS, 2018);

• O PBV é um modelo híbrido. Uma parte do pagamento deverá ser condicionada 
ao Valor gerado ao paciente; Ele deve melhorar a remuneração do prestador 
com os recursos advindos da redução do desperdício e da melhoria da 
eficiência operacional e deve transferir ao prestador parte do risco financeiro 
(eficiência) e da responsabilização pelo cuidado

• Os acordos baseados em Valor (VBA) é a principal ação viabilizadora do VBHC e 
do alinhamento de interesse entre os stakeholders



“O mais  efetivo modo de lidar 
c om a mudan ça é ajudar a c riá-
la”. L.W. LYNETT



OBRIGADO!
Dr. Cesar Abicalaffe
CEO 2iM
PRESIDENTE IBRAVS

cesar.abicalaffe@2im.com.br
+55 41 99926-0806

Aponte para o QR Code e tenha 
acesso ao material!
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