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COMANDO:

PRECISAMOS DE +200 FINANCEIRO:
CIRURGIAS ORTOPEDICAS ORGAMENTO DE
ESTE TRIMESTRE. POLICIAIS TERCEIRIZADOS 15% ACIMA.
ESPERAM HA MESES. CORTAR OU REALOCAR.

/ AUTORIZAR 200 CIRURGIAS? &)

(Estoura orgamento) ! E:é%EyAgL&Zlggg
CORTAR CIRURGIAS? @ PREVENIVEIS COM
(Enfrenta comando) PROGRAMA DE
CONDNDICIONAMENTO.

INVESTIR EM PREVENGAO? 2@ e et

(Resultado longo prazo,
pressdo imediata)

APLlCAcAo PMDF:
DILEMA COTIDIANO DE DIRETORES
SEM DOMINIO ECONOMICO CONTRATUAL

INSIGHT: ECONOMIA DA SAUDE E SOBRE PODER DE FAZER ESCOLHAS CONSCIENTES QUANDO TUDO PARECE URGENTE.




0 QUE A PMDF
DECLARA:

\\E%\

\ =

R$ 480 MILHOES
CONTAM UMA HISTORIA

0 QUE O ORCAMENTO
¢, REVELA:

FORTALECER ATENGAO
PRIMARIA PROPRIA

iD cunic [ o
oL eo

REDUZIR DEPENDENCIA
DE TERCEIRIZAGAO

PREVENCAO E PROMOCAO
Co

LD

oarl

0@/ DO ORCAMENTO
@/@) (R$ 430M)
—> PRESTADORES EXTERNOS

2@/ DO ORCAMENTO
10% (R$ 50M)
—> CAPACIDADE PROPRIA

INVESTIMENTO EM &
INFRAESTRUTURA: /

<2% DO TOTAL

A VERDADE:

SISTEMA ESTA OTIMIZADO PARA TERCEIRIZAR SERVICOS, NAO PARA DESENVOLVER CAPACIDADE PROPRIA.
~ NAO E JULGAMENTO MORAL - E LEITURA OBJETIVA DE PRIORIDADES REVELADAS.

APLICAGAO PMDF: PARA GESTORES ESTRATEGICOS, APRENDER A “LER” ORGAMENTO £ COMPETENCIA TAO FUNDAMENTAL
o QUANTO INTERPRETAR EXAMES DIAGNOSTICOS. A DIFERENGA E QUE O PACIENTE AQUI E O SISTEMA INTEIRO.

INSIGHT: ORCAMENTO REVELA ONDE O DINHEIRO REALMENTE VAI, INDEPENDENTEMENTE DOS DISCURSOS




SUSTENTABILIDADE EXIGE REDESENHO

2 =>dR
0D A6A
MODELO ORIENTADO MODELO ORIENTADO
A VOLUME A VALOR

ON

A -

GARANTIR QUE CADA  CONTRATOS QUE CAPACIDADE TERCEIRIZACAO

/N =} D / " 4 QD
CORTAR CUSTOS ELIMINAR REDUZIR I REAL GASTO PRODUZA ALINHAM PROPRIA GERENCIADA
CEGAMENTE PRESTADORES QUALIDADE 0 MAXIMO DE SAUDE INCENTIVOS ESTRATSG!CA
EXTERNOS POSSIVEL

S/ 2. FERRAMENTAS
[ W2 (=) | DE ANALISE
. ggﬁ ECONOMICA

1. ORCAMENTO
COMO ESPELHO

3. CONTRATOS COMO
; ARQUITETURA DE
-/ INCENTIVOS

TRES DIMENSOES
INTERLIGADAS: @

INSIGHT: “PARA OFICIAIS ACOSTUMADOS A DECISOES CLINICAS, PENSAR ECONOMICAMENTE E LOGICA IDENTICA:
ESCOLHER INTERVENCOES QUE PRODUZEM MELHORES RESULTADOS COM RECURSOS DISPONIVEIS".



NOSSA JORNADA HOJE

5 passos do or¢amento atual ao redesenho estratégicd

PARTE 1 - ORCAMENTO PARTE 2 - FERRAMENTAS PARTE 3 - GOVERNANGA PARTE 4 - CONTRATOS E PARTE 5 - REDESENHO

COMO ESPELHO ECONOMICAS NO TEMPO INCENTIVOS PMDF
Ler criticamente onde os QALY, ICER, limiares: MTEF, projecoes Fee-for-service vs. capitagdo vs. 3 cendrios estratégicos:
R$ 480M realmente vao como saber se dinheiro 2026-2031, por que bundled payments: vocé obtém o  que tipo de gestor vocé
e 0 que isso revela esta bem gasto horizonte importa comportamento que remunera quer ser?

&({QLET IVO: Ao final, vocé tera vocabulario e ferramentas para traduzir intengdes estratégicas em arquitetura institucional Lia’%z

INSIGHT: “N&o é sobre se tornar economista - € sobre governar seu sistema em vez de ser governado por @

OO



Orcamento como Espelho Estratégico



O CONCEITO MAIS IMPORTANTE DA ECONOMIA

Isso significa que toda decisao de ?astar em algo é simultaneamente

CONCEITO PRINCIPAL: "Recursos sao finitos; necessidades sao infinitas.
decisdo de NAO gas %

ar em outra coisa.”

RECURSOS
FINITOS

)| BUDGETO:
R$ 480 MILHOES/ANO
75.000 BENEFICIARIOS

Ndo héa como financiar tudo
que seria clinicamente desejavel.
Escolhas sao inevitaveis.

| APLICAGAO PMDF: |

p S
NECESSIDADES
INFINITAS

OPCAO
ESCOLHIDA
(VALOR)

MiOPE
(IGNORA CUSTOS)

MELHOR

ALTERNATIVA

ABANDONADA
(CUSTO)

-

ESTRATEGIC
(CONSIDERA CUSTOS)

' ANALOGIA CLINICA: |

Custo de oportunidade =
O | beneficio que antibidtico B
< teria produzido.
Economista faz o mesmo
raciocinio com recursos.

ANTIBIOTICO A 4 ANTIBIOTICO B
(ESCOLHIDO) (NAO ESCOLHIDO)
i EXEMPLO PMDF:1 R$ 1M NAO disponivel
para investir em...
CONSULTAS
ORTOPEDICAS Vi

e APS

Sy PREVENCAO :
oo cf’un ", / @) SAUDE
OO0 Ss#: >\, ( MENTAL
0o uzn'nn OUTRAS
og| 777 |po Z > ALTERNATIVAS
- = E J

INSIGHT: “Nao existe almogo gratis em sadde.
Toda escolha sacrifica alternativas -
- a questdo é fazer sacrificios conscientes”

OOO




TITULO: DECISAO CONCRETA: ONDE ALOCAR R$ 5 MILHOES?

> CONCEITO PRINCIPAL: “Considere decisao real que diretores da PMDF enfrentam regularmente.” <

OPCAO A: Ampliar contratos de ressonancia magnética

OPCAO B: Fortalecer atengao primaria propria

COMMUNITY
HEALTH CLINIC

ANO1 ANO2  ANO3

AT\ - Investimento: RS 5 milhdes
@ - Acoes: Contratar 10 médicos de familia, 15
N9 enfermeiros, montar 3 centros médicos robustos
- Resultado: Coordenagao de cuidado, prevencao,
reducao de encaminhamentos desnecessarios

em 2-3 anos

- Investimento: R$ 5 milhdes

- Resultado: Reduzir fila de 90 para 30 dias

- Beneficio: Visivel, mensuravel, atende
demanda explicita, gera satisfacao imediata

- Politico: Comando fica satisfeito,

—

Q)
FTERCOG S adseeln Qualvocé Qual produz mais = ‘32.’;%?:,‘3‘l&‘?&i‘ﬁié’é‘f%‘?,'n";‘é%i"eﬂf&“r'éfd°SM
es_colhena. salde por. real investido? ! hivinia resistifiias .
A resposta honesta para a primeira pergunta pode ser diferente da resposta para a segunda o =
- e é exatamente essa tensao que andlise econdmica forca vocé a encarar. =

i ; ~ RACIONALIDADE
. ESE%??ERSA% APLICACAO PMDF: ESTRATEGICA
)  (Opgdo A) Pressoes de curto prazo empurram para Opgao A. (Opgao B)

QL / ‘, __Racionalidade estratégica aponta para Opgao B. Como navegar?

N a




TITULO: 90% TERCEIRIZADO - O QUE 1SSO SIGNIFICA?

CONCEITO PRINCIPAL: “A proporcao 90% terceirizado vs. 10% proprio nao é apenas dado contabil - é escolha estratégica com consequéncias profundas.”

DESENVOLVIMENTO:

Capacidade de definir protocolos, controlar
qualidade e moldar praticas clinicas esta
majoritariamente fora da organizacdo

CONSEQUENCIA 1 - GOVERNANCA LIMITADA:

TERCEIRIZADO
90%) o Y

CONSEQUENCIA 2 - FLEXIBILIDADE MiNIMA:

MARGEM PARA
REALOCACAO

CONTRATOS
VIGENTES

Contratos vigentes consomem quase toda a receita.
Margem para realocagdo estratégica é estreita.

60% proprio, 40% contratado  80% proprio, 20% contratado via ICS  10% proprio, 90% contratado

CONSEQUENCIA 3 - TOMADORA DE PRECOS:

PMDF depeneﬂdas condigdes impostas pelo
mercado de prestadores, ndo forma pregos

\ ;'_'-_-,l f
/PROPRI \
(10%)
Comparagao:
Kaiser Permanente (EUA): NHS (Inglaterra): PMDF:

CONSEQUENCIA 4 - RISCO DE CAPTURA:

Prestadores que concentram grande volume tém
poder de negociacao desproporcional

APLICACKO PMDF: Qualquer reconfiguragdo significativa exige enfrentar essa rigidez estrutural. Diretor que assume sem compreender essa dindmica serd rapidamente capturado por ela

“@" INSIGHT: “Alta terceirizagdo combinada com baixa governanga produz sistema caro, pouco responsivo e dificil de transformar”




E TITULO: O QUE MONITORAR ALEM DO TOTAL | g

CONCEITO PRINCIPAL: “0r§a\m/e_r\;tAo total (R$ 430M) é importante, mas distribuigé’orin?ema revela prioridades reais.”
@) e e ~—

Vi TABELA COMPARATIVA - INDICADORES-CHAVE : Ao 2

Custeio vs. Investimento Préprio vs. Terceirizado | Ortopedia vs. Prevengdo | Alta complexidade vs. APS | Custo por beneficidrio |

Sh 10%
98% %

PROPRIO
CUSTEIO INVESTIMENTO

(]
ALTA COMPLEXIDADE

. Pirdmide
G . .
ORTOPEDIA S invertida

: Imphca;ao Consumindo Governanga minima sobre Otimizado para tratar 15% APS
| mfraestrutura sem reposi¢do maioria dos recursos consequéncias, ndo causas (Atengdo Primdria)
- ~ a7 i

Gasta como

. Restrigdes de
privado

sistema pablico

INSIGHT‘ “Se 40% vai para ortopedra e 2% para prevengao de lesoes, ‘
\ néo precisa de economista - o sistema estd falando”

=




RS 6.400 POR BENEFICIARIO/ANO - E MUITO OU POUCO? |
CONCEITO PRINCIPAL: M) [ UK (OWS): J |
“Contextualizar o gasto per capita da PMDF através de comparacoes.” Custo nao divulgado

| DESENVOLVIMENTO RS 6.400/ANO |
) : 4 Plano Amplo: ] ‘s
( | ; /| RS 9.600-4.400/ano | '
habitante/ano Fre—

BT Executivo Completo:
$18.000-36.000/ano

|

|[[ Plano Basico: RS
| 4.800-7.200/ano

Subfinanciado ¥4 |8

75.000 Equivalente a 75
beneficiarios RS 533/més por pessoa B
INTERPRETAGAO APLICAQI\O PMDF ,I,f

Margem para eficiéncia
existe, mas ndo é enorme.

PMDF esta na faixa intermedidria.
Néo gasta pouco - mas também
nao gasta excessivamente.

: , Transformagao exigira
@ 0 que distingue sistemas sustentaveis _—_.:>;§ redistribuicdo interna
nao € necessariamente gastar i mais que reducao total.
menos, mas gastar melhor. % ﬁ'@
INSIGHT _
“A questao nao é quanto gastamos - é se cada real produz o maximo de saude possivel” \{"

, | PLANOS PRIVADOS
(MEDIA NACIONAL)  (FAIXA INTERMEDIARIA) (BRASIL 2024)
Nao gasta pouco - mas também
nao gasta excessivamente.
Sustentabilidade = Gastar Melhor

A
/

&

OV




ORCAMENTO PARA

CONCEITO PRINCIPAL: Forma de estruturar orgamento determina capacidade de vincular recursos a resultados.

ORCAMENTO POR INSUMOS (tradicional)

- 0%

A B

IC

1| Categoria . Valor
2| Pessoal:

3| Materiais: ‘

4| Servigos terceirizados: R$ 400M
5

6

5| Equipamentos:

R$ 10M

contabil
estrito

n Controle

< Vincula mensuraveis
= Controle contabil

Ndo responde

ortopédica?”

"quanto gastamos
para melhorar saide

= Ndo renconstcdado

Relatorios
Gerenciais
por Programa

o

ORCAMENTO POR PROGRAMAS (recomendado OMS)

Programa Programa Programa Programa
Sadde Ortopédica: [-»| Atengdo Primdria: Sadde Mental: |>|Cardiometabdlico:
R$ 190M R$ 80M R$ 60M R$ 100M

APLICAGAO PMDF

9 Execu do %

; Contabil L=
< (Insumos Inicialmente)

Migragdo gradual: comegar estruturando relatérios gerenciais por

programa mesmo que execugdo contdbil permanega por insumos inicialmente.

Vincula recursos a resultados mensuraveis,
permite avaliar eficiéncia por drea

Exige sistema de
informagdo mais

sofisticado

INSIGHT > Se ndo consegue medir quanto gasta por linha de cuidado, ndo consegue otimizar alocagdo entre elas




A AN(E)RA DOS CONTRATOS VIGENTES

CONCEITO PRINCIPAL: Implicagéo
“Contratos vigentes funcionam como ancora - Mesmo com orcamento de meio bilhdo
imobilizam recursos e limitam manobra estratégica.” diretor tem apenas 4% de flexibilidade
< = para alocar estrategicamente sem
renegociar contratos. =

Orcamento total: - S 9 %) Diretor
RS 480M " > . (,\ @) — PMDF

DESENVOLVIMENTO:
Cendrio tipico PMDF

W A=~ —r
wsemES //4 U = -

Con;ratog )
plurianuais vigentes:

logia clini
RS 400M (83%) Analogia clinica

3, Paciente com 96% do débito

< cardiaco comprometido com 6rgaos
vitais. Margem para manobra é
estreita - qualquer intervengao
significativa exige reconfiguragdo
da distribuigao inteira.

Folha de pagamento

propria: R$ 40M (8%) \\»/\,/ =

RCAMENTO TOTAL: RS 480M -

—_—

< =

(=}

Custeio obrigatdrio:
RS 20M (4%)

Ciclo vicioso APLICAGAO PMDF

Toda deciséo estratégica
relevante exige reconfiguragao
orgcamentaria explicita.
Estratégia sem orcamento
correspondente é fantasia
gerencial.

Margem discricionéria
real: R$ 20M (4%)

Baixa Dificulta Perpetua contratos
flexibilidade mudanca ineficientes

@ INSIGHT: “Rigidez orgamentdria é razdo pela qual boas ideias morrem - ndo por falta de mérito, mas por falta de espago fiscal”




DIAGNOSTICO AS FERRAMENTAS

CONCEITO PRINCIPAL: Diagnosticamos: orcamento revela prioridades, 90% terceirizado, flexibilidade minima,
indicadores preocupantes. Agora: como decidir racionalmente onde alocar recursos escassos?

0 que sabemos até aqui:
($)
3

1. Recursos sao finitos
(R$ 480M, nao mais)

2. Escolhas sao inevitaveis
(toda alocacao sacrifica
alternativasc)

Orgamento atual revela
padroes preocupantes |
(98% custeio, 90% terceirizado,
40% ortopedia) '
4.Margem de manobra
¢ estreita

B T

T

(4% dlscrlaonano) 47
L=s=ss=m o= A% )

§¢-—
/ descompensado vs. programa?{l
.\ de controle glicémico? -

DESENVOLVIMENTO

- Cirurgia ortopédica vs. 2
prevencao de lesoes? Q

@n

- Ressonancia magnética
vs. médico de familia?

- Tratamento de diabetes

APLICACAO PMDF

Ferramentas
economicas
respondem essas
perguntas:

§C% - Custo-efetividade

QALY (Ano de Vida Ajustado por
Qualidade)

§G% - ICER (Razdo de Custo-Efetividade

Incremental)

§C% - Limiares de aceitabilidade

Proximos 10 slides desenvolvem essas ferramentas com exemplos praticos da PMDF.

1 4—) 2

—>

3

—

4

=5

—>7-6

—> 7

>

8

—>

9 i>1710

g INSIGHT: Lemos o orcamento criticamente. Agora precisamos de ferramentas para reescrevé-lo racionalment;Q




Ferramentas de Analise Economica



0 QUE A ANALISE ECONOMICA RESPONDE

g. CONCEITO PRINCIPAL: "Andlise econdmica em satide responde a perguntas que gestores enfrentam cotidianamente." g

fr— PERGUNTA 1: ‘_\}\ T"& PERGUNTA 2: | d\'\r

PERGUNTA 3: ‘?-

R_— Entre duas formas Um novo tratamento 5 Devemos
= |l @, de gastar o mesmo justifica seu custo S e internalizar
N, 7 orgamento, qual adicional 00oo )| Um servigo ou
éﬁ produz mais comparado ao ‘ e’ nnn ﬁﬁ continuar
| == saude? ' tratamento padrao | | Sk | terceirizando?
i : atual? ' d e - ’
‘(b— .—‘J) \ . v 2 Kl:;‘ =
S = 1. Custo-efetividade 2. Custo-utilidade 3. Custo-beneficio
Trés tipos compara usando medidas compara usando métrica monetiza tudo (menos
de andlise: ' clinicas naturais (custo por ~/ & Y padronizada (QALY) que usado em salde por
vida salva, por infarto evitado) QALY  permite comparar condigoes problemas éticos)
diferentes

APLICACAO PMDF:

Nao é economia sofisticada - € bom
senso estruturado com métodos que
permitem comparagoes sistematicas.

Analogia clinica:

Médico escolhe tratamento baseado em NNT (Number
Needed to Treat). Gestor escolhe intervengédo baseada
em custo por QALY. Logica idéntica.

vy

@ INSIGHT: "Se voceé entende NNT, vocé entende analise de custo-efetividade - € o mesmo raciocinio aplicado a recursos”




CUSTO EFETIVIDADE: COMPARANDO DENTRO DA MESMA CONDIQ Z

C CONCEITO PRINCIPAL ep
Anélise de custo-efetividade compara intervengées para a mesma condi¢ao
9 usando medidas clinicas naturais. g

{ DESENVOLVIMENTO ( . ~
Como funciona: A Exemplos de medidas:

£ (D) Custo por paciente
f/\g g:lfl? porvida que retorna ao
) ' 4 =] trabalho em 90 dias

e Resultado = Custo por
» Custo = Unidade

Clinico 5 Cust(:j por infarto o %L:s:)o por casodde
7 evitado &~ diabetes evitado
J
- Exemplo pratico PMDF:

Protocolo A - Reabilitagao pds-cirdrgica intensiva de joelho Protocolo B - Reabilitagao convencional

Custo por retorno
bem-sucedido:
RS 10. 000

Custo por retorno
bem-sucedido:

R$ 10.000 _,

9

— Y=
Custo por paciente: RS 4.000

Taxa de retorno ao trabalho em 90 dias: 40%

Custo por pamente RS 8. 000

Taxa de retorno ao trabalho em 90 dias: 80%

= lF Resultado: Mesma eficiéncia! Protocolo A custa mais mas produz proporcionalmente mais resultados. } J
& | APLICAGAO PMDF |
@ Util quando comparamos tratamentos para mesma condigao. Mas e
o quando queremos comparar ortopedia vs. cardiologia vs. satide mental?

@ INSIGHT: Custo-efetividade responde: qual protocolo produz mais resultados por real dentro da mesma doenga Z !




S QALY - A METRICA UNIVERSAL EM SAUD

= ¢

CONCEITO PRINCIPAL: “QALY (Quality-Adjusted Life Year) = Ano de Vida Ajustado por Qualidade.
E a métrica que permite comparar beneficios de tratamentos completamente diferentes.”

DESENVOLVIMENTO: O problema que QALY resolve:

L——{ Sem métrica comum, comparagao é impossivel. J———J

B d

Como comparar: o

- Cirurgia cardiaca que salva vida mas
com sequelas (10 anos adicionais com
qualidade 60%)

- Artroplastia de joelho que melhora
qualidade mas nao prolonga vida
(20 anos com melhora de 40% para 80%)

- Tratamento de depressao que melhora
qualidade significativamente
(30 anos com melhora de 50% para 90%)

APLICACAO PMDF: i

Solugao - QALY:

Permite comparar N/
investimento em orthopedia
ortopedia vs. cardiologia
vs. salde mental

cardiologia saude mental

Illllll]lII|Illllllllll'III]IIIlIIIllIl

O 2 1QALY = 1ano vivido
'j\> em perfeita sadde
0,0 1,0 I\ (valor 1,0)

morte perfeita

LA

Qualidade 0,8 (80%)

Qualldade 0 5 (50%) Qualldade 0,0

= 0,8 QALY por ano =0,5 QALY porano  (morte) = 0 QALY
**Combinagao:**
QUANTIDADE QUALIDADE

é um a single metric unit.

(anos vividos) (estado de salde)

INSIGHT:

-, - laranjas — cirurgia cardiaca com reabilitagao

usando mesma régua.

. “QALY = ferramenta para comparar magas com

ortopedlca com tratamento psiquiatrico”




CALCULANDO QALY: EXEMPLO PASSO-A-PASSO |
ZE ¢

QALY = Qualidade de Vida x Anos Vividos

DESEVOLVIMENTO

| PASSO 1 - Situacao inicial (sem cirurgia):

Idade: 45 anos
: Expectativa de vida: 30 anos restantes
) (o} s |
® |

Pz | |0,4

Qualidade de vida atual: 0,4 (dor cronica,
mobilidade limitada, afastamento operacional)

30 anos x 0,4 = 12 QALYs

| PASSO 2 - Intervencao (artroplastia total de joelho):
Custo total (cirurgia + reabilitagdo + possiveis complicagdes): R$ 80.000

Resultado esperado: qualidade
restaurada para 0,8 pelos proximos

l ]
| i | |
I T T 1

Apos 15 anos:
possivel revisao
cirdrgica, qualidade retorna a 0,4

PASSO 3 - QALYs com intervencao: _
———-15anos ——i {
| Jos8

Primeiros 15 anos: 15 x 0,8 = 12 QALYs

p———— 15 anos —
| | |0,4

Ultimos 15 anos: 15 x 0,4 = 6 QALYs
#§ Total: 12 + 6 = 18 QALYs

A

PASSO 4 - QALYs GANHOS:

Com cirurgia:
18 QALYs

| APLICACAO PMDF:

Este policial de 45
anos ganhara 6
anos de vida
em perfeita
satde :
(equivalentes)| 3
a artroplastia.

Sem cirurgia:
12 QALYs

INSIGHT:

” N ‘o
~
-

- “6 QALYs ganhos = 6 anos adicionais em perfeita saude.
Agora podemos perguntar: quanto custou cada QALY?"




ICER: CUSTA CADA QALY GANHO?

E ICER = Custo Adicional <+ Beneficio Adicional (comparado a alternativa vigente) g

Custo Intervencao Nova - Custo Alternativa
QALYs Nova - QALYs Alternativa
**Continuando exemplo do slide anterior:

**Formula: ICER =

~ Cirurgia: /—‘?—7‘> ]éggcﬁ) ; ——=) | Sem cirurgia (alternativa):
& - Custo: R$ 80.000 “ICER = === — & - Custo: R$ 0
9P~ QALYs: 18 - ICER = 80.000 / 6 92 - QALYs: 12

ICER = R$ 13.333 por QALY ganho

Interpretacdo: Cada ano de vida em perfeita saide (equivalente) que a artroplastia produz custa R$ 13.333.

Préxima pergunta: R$ 13.333 por QALY é aceitavel? Como saber se é “bom negécio"?

APLICACAO PMDF: Precisa de limiar de referéncia para decidir. E 0 que o préximo slide mostra.

@ INSIGHT: ICER traduz beneficio clinico em custo por unidade de saide produzida - permite comparagao racional



ARTROPLASTIA NA PMDF: VALE A PENA?

;.?é_ONCEITO PRINCIPAL: Aplicar andlise completa de custo-utilidade a decisao real: artroplastia de joelho para policial de 45 anos.

 DESENVOLVIMENTO:

Intervengao proposta:

Situagao clinica:
- Policial 45 anos, osteoartrite severa de joelho

- Qualidade de vida atual: 0,4 (dor cronica,
mobilidade limitada, afastado de
atividades operacionais)

- Expectativa de vida: 30 anos
- QALYs sem intervengao: 12

- Artroplastia total de joelho

- Custo: RS 80.000 (cirurgia RS 40k + reabilitagao
RS 20k + contingéncia complicagdes RS 20k)

- Resultado esperado: qualidade 0,8
por 15 anos

- QALYs com intervencao: 18

- QALYs ganhos: 6

Analise econdomica: , Comparagao com limiar brasileiro: Decisao:
, i ICERd Artroplastia é
x |CER = RS 80-000 artroplas?ia: ALTA?/IENTE
=~ i =T e RS 13.333 :
g 6 QALYs porQAly | custo-efetiva
g 2 para PMDF.
" R$ 133}3[’259“” - Deveria ser
T A priorizada.

Z 7 r ~ o . “Cirurgia é custo-efetiva. Mas sera que é
APLICAGAO PMDF: | Mas agora compare com prevengao... INSIGHT: a MELHOR alocacéo de recursos?”




ANTO ESTAMOS DISPOSTOS A PAGAR POR 1 QALY? | i

Limiares definem o maximo aceitavel para custo por QALY.
Acima = nao financiar; abaixo = financiar.

. Congelado
v até 2028

(RS ¢

Aproximadamente
R$ 150.000 -
R$ 225.000
por QALY

U

Medicamento custa R$ 50.000
Produz 2,5 QALYs

ICER = RS 20.000 por QALY
**Abaixo do limiar = Recomen-|
dado para financiamento** |

) **Exemplo real:** G=7) APLICACAO PMDF:
., NICE britanico rejeitou lecanemabe ﬁ PMDF deve usar limiar brasileiro

\ e donanemabe (Alzheimer) em 2024: (R$ 40.700) como referéncia &
ICER 5-6x acima do limiar para decisdes de incorporagdo. \08

Medicamento custa R$ 150.000 Condicdes especiais

Produz 1,5 QALYs &oengas raras, pediatricas graves):

ICER = RS 100.000 por QALY gt
**Acima do limiar (R$ 40.700) até 3x = R$ 122.000 por QALY

—> NAO financiado**

Aproximadamente
R$ 150.000 -
R$ 225.000
por QALY

i INSIGHT:

-(&7)- Limiar ndo é arbitrario - representa
o que sociedade/sistema pode pagar
sustentavelmente por satide adicional




INSTITUCIONALIZANDO

[CONITEC - Comissao Nacional de DECISOES RACIONAIS NICE - National Institute for ]
Incorporacao de Tecnologias no SUS CONCEITO PRINCIPAL: Health and Care Excellence (UK)
CONITEC (Brasil) e NICE (UK) exemplificam
como sistemas organizam decisoes =
) Processo (180 dias)]'> de incorporacao de tecnologias, [ Similar ao CONITEC mas com: j
s Ay I 2

&) ’ © Recomendagoes positivas
saal=l - hospitais NHS OBRIGADOS

@ [DEo =
a oferecer em 90 dias

Co{;‘g’llij:;a }"){Tligﬁ?ﬁéo} w © Poder de negociagao de
P precos com fabricantes

Vv

oao

07,
8350 il [@eD)

Analise Analise de
economica
(ICER

Solicitagao de |, | Revisdo de
incorporagao evidéncias impacto
comparado 0n a0

(fab_ri;azte. clinicas orgamentario
socieqadaes A
. g : . - |c . - A . .
médicas, cidadaos) f ao limiar) E% Ly tﬁ—o © Sistema mais maduro
=&k (operando desde 1999)

RESULTADO:

APLICACAO PMDF:

Tecnologias incorporadas Tecnologias rejeitadas

—> fazem parte do SUS - podem ser reavaliadas
o se novas evidéncias ou 7
SuUs ‘r redugoes de prego @

& @ : @ : ® ® - Decisao de |
yJ evidéncia  ICER impacto  aprovacao = incorporacio

clinica  vslimiar orgamentario técnica
p o
v

>(). INSIGHT: “Decisoes de incorporagao nao podem ser ad hoc
“W" ou por pressao politica - precisam de processo racional”
.

~




CONCEITO PRINCIPAL:

Analise econdomica INFORMA

decisdes, nao as SUBSTITUI.
Nenhuma formula captura todos
os valores relevantes.

JULGAMENTO
HUMANO

;| LIMITES DA ANALISE ECONOMICA |
= <

ANALISE
ECONOMICA

CONCEITO PRINCIPAL:
Anélise economica INFORMA
decisoes, nao as SUBSTITUIUL.
Nenhuma férmula captura

DESENVOLVIMENTO:

1. EQUIDADE:
Tratamento para doenga
rara pode ter ICER alto
' e mas atingir populagao
0 que andlise econdmica NAOQ captura: Vulneravel sem alternativas

Papel do gestor:
Usar ferramentas
77\ COmo insumo para
£ julgamento, nao

>’ como algoritmo
que decide sozinho

2. PREFERENCIAS DOS 3. CONSIDERAGOES

BENEFICIARIOS: OPERACIONAIS:
Pacientes podem valorizar ~ Tratamento custo-efetivo
aspectos nao capturados em mas que exige

QALYs (autonomia, dignidade)  infraestrutura inexistente

Exemplo NICE:

Mantem flexibilidade
para casos excepcionais
mesmo com limiar
estabelecido X {0

4. IMPACTO NA 5. EFEITOS DE

PRONTIDAO (MILITAR): SEGUNDA ORDEM:
Intervengao pode ter ICER Tratamento que permite

médio mas impactar critico retorno ao trabalho tem valor
na capacidade operacional  econdmico além de satide

APLICAGAO PMDF:

Andlise rigorosa + julgamento
contextual informado =

boa decisao estratégica

INSIGHT:

“Ferramentas economicas iluminam
_escolhas - ndo as fazem por vocé"




- 0 CASO QUE MUDA TUDO: PREVENGAO |-

CONCEITO PRINCIPAL: “Artroplastia é custo-efetiva (RS 13.333/QALY).
Mas prevengao de lesdes é MAIS custo-efetiva.”

y-_gROGRAMA DE PREVENGAO DE LESOES ORTOPENCQQZ\\@

== RS 2 milhdes/ano

—

=)

RESULTADO ESPERADO
(BASEADO EM LITERATURA)
Previne estimados 50
/ casos de osteoartrite

severa em 10 anos

Condicionamento fisico supervisionado
para 5.000 policiais operacionais

,»\%\ ;/'4
A V' QALYs ganhos: ~300
R (50 pessoas x 6 QALYs cada)

ANALISE ECONOMICA

Custo liquido: RS 20M - RS 4M (cirurgias evitadas)
=R$ 16M

Economia direta:

oooa| 50 xRS 80.000
8580] =RS$ 4 milhoes

ARTROPLASTIA (CIRURGIA)

Beneficio em 5-10 anos,

@ ICER = R$ 20M / 300 QALYs
.\ RS 6.667 por QALY

invisivel, sem constituency politica

,:- h“‘?@ s :
t 2

= Fila visivel, beneficidrios
I\, pressionam, comando cobra

APLICAGAO PMDF

Racionalidade ProL Racionalidade
econémica politica aponta
aponta cirurgia. Como

prevengao. voceé decide?

INSIGHT
“Prevengao é mais custo-efetiva.

Mas s0 cirurgia tem fila de espera
\, visivel e pressdo do comando’



Governanca Orcamentaria no Tempo



AS QUATRO FASES DA GOVERNANCA ORCAMENTARIA

oy

: Y CONCEITO PRINCIPAL: o 09
1N “Orcamento nao é evento anual - € ciclo continuo de quatro fases interligadas.” .

[1. PLANEJAMENTO |

- Define prioridades estratégicas
- Estima necessidades de recursos
- Valida premissas de custo

| 4. AVALIACAO |

- Compara resultados com metas

- Documenta ligoes aprendidas

- Alimenta proximo ciclo de
planejamento

Timeline

antes do
\ exercicio fiscal

11. PLANEJAMENTO|

- Define prioridades estratégicas
- Estima necessidades de recursos
- Valida premissas de custo

| 2. ALOCACAO |

- Distribui recursos entre programas

e unidades
- Assegura alinhamento com prioridades
- Verifica suficiéncia para metas

| 3. EXECUCAO |

= e N
- Transforma alocagdes em servigos entregues
- Monitoramento mensal: gastos real vs. planejado
- Intervengdo antes que desvios sejam irrecuperaveis

| APLICACAO PMDF:
. PMDF atualmente focada em execugdo. Precisa fortalecer
| planejamento (médio prazo) e avaliagao (aprendizado sistema’tico)‘

Pontos criticos de controle:

- Planejamento: premissas realistas?

- Alocagao: recursos suficientes para metas?
- Execugao: variagoes significativas?

- Avaliagao: licdes incorporadas?

INSIGHT:
“Sem ciclo completo, orcamento vira mera prestacao de
contas retrospectiva em vez de instrumento de governanga”




SULTADOS

Zl CONCEITO PRINCIPAL: “OMS recomenda orgamento por programas em vez de por insumos para vincular recursos a resultados mensuréveis.!z

% PROBLEMA DO ORCAMENTO POR INSUMOS:

SAUDE ORTOPEDICA? |

“Quanto gastamos em
saude ortopédica?”

—> Impossivel responder
porque gastos estao
fragmentados em pessoal,
materiais, servigos,

equipamentos.

@ EQUIPAMENTOS

SERVIGOS

MATERIAIS

% SOLUCAO - ORGAMENTO POR PROGRAMAS (EXEMPLO PMDF):

@ PROGRAMA SAUDE |
<2 ORTOPEDICA: RS 190M

Acbes: APS ortopédica,
fisioterapia, cirurgias,

reabiiitagdo ﬁ

(75) PROGRAMA ATENGAO
& PRIMARIA: RS 80M

=&k Agdes: centros médicos,
il médicos de famllia,

(g\(@\ enfermagem, s
M XA coordenacio de cuidado ;> o z(‘

Metq: reduzir tempo _—~4 Meta: 70% dos g s
médio de afastamento | Returning | (@) atendimentos Healthy
em 20% to duty =" resolvidos na APS community
s Indicadores: dias de A Indicadores:
v= afastamentoz retorno ao n n resolubilidade, satisfagao,
trabalho, satisfagéo BUBE .\ caminhamentos
\s J
REAL INVESTIDO  Permite avaliar eficiéncia por programa:
PROGRAMA qual produz mais sadde por real investido?

APLICAGCAO E Migracao gradual: comegar estruturando relatérios gerenciais por
PMDF: (=24 programa, mesmo que execugao contabil permanega por insumos.

> INSIGHT: “Orgamento por programas torna visivel o retorno sobre investimento em cada linha de cuidado.” <




TEF: PENSANDO ALEM DO ANO FISCAL

CONCEITO PRINCIPAL: “Medium-Term Expenditure Framework (MTEF) estende horizonte
orgamentdrio para 3-5 anos, permitindo avaliar sustentabilidade de politicas.”

3% 0 PROBLEMA DOS CICLOS ANUAIS: ~— >~ @ / % MTEF RESOLVE:

Sem visao de
compromissos futuros

)
{/\.3/’

o : ' .
Gestores pensam so no
exercicio corrente
-0 " S

( POLITICAS
INSUSTENTAVEIS

= ) y ANO 3
e B 1 s —— (2026)

11 3. Cria

Al [f :_spafo
2. Avalia Isca
/ sustent-
105 Projeta I abilidade
— 18 compromissos | A4 bt
‘ = —— ) , futuros |
— 3% APLICACROPMDF: % COMPONENTES: Prjso e
= | R politicas vigentes le Identificacdo
Evolugdo dos Impacto do ‘ Projecdo — baselina novas politicas asa0,
contratos com envelhecimento de receitas (baseline) \ ./ de gps fiscais

reajustes %™ populacional

/ Cenarios

L 8" Necessidades
alternativos de {
|
|

de investimento
f  eminfraestrutura

reconfiguragao

[@ INSIGHT: “MTEF disciplina decisoes de curto prazo - evita improvisagdo perpétua e permite planejamento estratégico real” <




PROJECAO 2026-2031: O QUE ACONTECE SE NADA MUDAR.

CONCEITO PRINCIPAL: “Se PMDF mantiver modelo atual sem transformacgdo estrutural,
orcamento crescerd insustentavelmente.”

PREMISSAS:

Crescimento
populacional:
+1,5% ao ano

@ Envelhecimento
@ aumenta custo:
+2% ao ano

+8% ao ano

b, Contratos
%/’ renovados
automaticamente
com reajustes.

Inflagdo de saude:

A

2027

RS 618M
2026

R$ 518M

2030
R$ 717M

2031
R$ 748M

+5,8%

2026 2027 2028 2029 2030 2031

Crescimento de

7 56% em valores

nominais
(2026->2031)

Crescimento de
26% em valores
reais (descontada
inflagdo geral) —>

@ APLICACAO PMDF: Cendrio tendencial revela que
&= modelo atual é insustentavel sem transformacado.

IMPLICACAO:

Aumentar
copagamentos

INSIGHT: “Fazer nada ndo é op¢do neutra - é escolher deterioracdo gradual do sistema.”




PROJECAO COM INVESTIMENTO EM APS E FISIOTERAPIA PROPRIAS

CONCEITO PRINCIPAL: “Investir R$ 30M hoje para economizar R$ 147M nos préximos 5 anos.”

INTERVENCAO (2026-2027) j : r RETORNO (2028 em diante) 1

« Buildin @ . Contratar S
A8 sive clinicas, N A medicos, === . APSpropria | & | A Redugso de 15% nos
= ouram5 & m montar centros, - J = S encaminhamentos
| milhdes de COF\&=T implementar — | 285 T PP externos
- 5 clinicas prontuario e : & Fislaterapia prépria
\%@ Investimento de R$ 30 milhdes >
A PROJECAO ORCAMENTARIA RETORNO SOBRE INVESTIMENTO
M7 & Tendencial ol » Investimento: R$ 60M (2 anos)
£ | B Com intervengio w§ 9oM | (T « Economia: ~ R$ 147M (anos 3-5)
@ 2028-2031: ROI: 245% ou 490% em 5 anos
e 78 )
© 30M : Z ilhAa
P ﬂ..ﬂ—/v T A }Rs 30M R$ 147 m|lh°es A pergunta incomoda:
> o R§EPM RSSOM | s 117 | Il il o / Por que isso ndo acontece?
AN g A e Porque erge gasta s HOJE
e W | T T

2026 2027 2028 2029 2030 2031

APLICAGAO PMDF: MTEF torna essa dinamica visivel e forgavel na discussdo orgamentaria.

e horizonte dos gestores
raramente ultrapassa
exercicio fiscal corrente.

INSIGHT: “Sustentabilidade exige investir quando ainda ha margem fiscal, ndo qua“r;do crise ja chegou”




) CONCEITO PRINCIPAL: “Projetamos o orgamento. Agora: como desenhar
—c1, contratos que produzam comportamento desejado dos prestadores?”

2, Slides 1-14:

| Orcamento como espelho
, 4| — ler criticamente
2| prioridades reais

Slides 15-24:

Proximos 10 slides:

Ferramentas - =
_ bl Préxima questao:
Egodne(::ri':ili?ar:cionalmente 90% do or¢camento (R$ 430M) Modelos
Mddulo 1: (QALY, ICER) vai para prestadores externos contratuais e
Pensamento Médulo 2: via contratos. seus incentivos
estratégico Sistemas comparados Slides 25-31: Como desenhar esses contratos para:
— diagnosticar —> aprender com Governancga ’genlporal - Alinhar incentivos...
problemas experiéncias —> MTEF, projecdes, - Garantir qualidade...
sistémicos internacionais sustentabilidade de - Criar accountability real...
longo prazo - Reduzir comportamento oportunista?
APLICACAO PMDF: Contratos sao arquitetura de incentivos INSIGHT: “Vocé obtém o comportamento que vocé
1 que molda comportamentos. Mal desenhados, produzem REMUNERA, nao o comportamento que vocé DECLARA
| desperdicio; bem desenhados, produzem valor. querer”




Contratos e Modelos de Remuneracao



gcﬁ OBTEM 0 QUE VOCE REMUNERQZZ

0 QUEVOCEQUER CONCEITO PRINCIPAL: 0 QUE VOCE OBTEM

“0 desenho do contrato determina o
comportamento do prestador — nao os
objetivos declarados no papel”

FEE-FOR-
SERVICE

)

e

LEI DE GOODHART
aplicada a saude: "Quando uma
“Quando uma medida se torna uma meta,
ela deixa de ser uma boa medida”

1 RESISTENCIA
BACTERIANA

_ CENARIO PMDF: R$ 432M (90% do orgamento) fluem via contratos.
APLICACAO PMDF: Revisao de contratos vigentes: quais incentivos estamos criando? Queremos mais *consultas* ou mais *satide®?

> INSIGHT: “Contrato é engenharia de comportamento. Desenhe mal, e vocé produzira desperdicio sistematico — nao falhas pontuais” <




PAGAMENTO POR PROCEDIMENTO: INCENTIVOS E RISCOS

———————————— ——— - —
- =

; CONCEITO PRINCIPAL:
1 “Cada consulta, exame ou cirurgia gera
| um pagamento: quem assume risco de
\_  Vvolume é o CONTRATANTE"

T —— o —— —————_——_—

==—=——-3> INCENTIVOS CRIADOS:
@) Positivos:
© Acesso facil

-
/

ESTRUTURA: =

e Prestador recebe por
cada procedimento
realizado (tabela CBHPM,

AMB, propria)
A\ Sem restricao

Exemplo: ) deoferta

R$ 250/consulta

especializada; 3

§$ _3.5|?]0/artroscopla ﬁ Quando usar (indicagoes):

e joelho =
J Procedimentos raros/especializados
—I (ndo ha volume para capitation)
APLICAGAO PMDF: . Quando vocé QUER ampliar

Modelo tradicional de planos de salide
no Brasil. PMDF usa em 70-80% dos
contratos atuais.

" acesso rapidamente

=

(prestador quer atender)

goBpo ' s
opoo »
oo
og|BBB0

(2]5]

L

PRESTADOR

e

70 s
' CONTRATANTE

Sobreutilizagdo
(cada procedimento = receita)

Supplier-induced demand
(demanda induzida pelo fornecedor)

Fragmentacao do cuidado
(nao ha incentivo para coordenagéo)

» Alta frequéncia +
assimetria de informacgao
(ex: exames de imagem,
fisioterapia)

3@/ INSIGHT: “Fee-for-service é como antibiético

< de amplo espectro: resolve no curto prazo,
mas cria resisténcia (sobreutilizagao) no longo"




_CAPITATION: RISCO TRANSFERIDO PARA O PRESTADOR K‘

, ~

‘ CONCEITO PRINCIPAL: \‘
' “Pagamento fixo por beneficiario/més, independente
e do volume de procedimentos realizados” ,,'

- - -

PRESTADOR
(RS FIXOIMES)

ESTRUTURA: N
Prestador recebe valor fixo Exemplo PMDF: Prestador assume o risco: se 7 )
mensal por cada beneficiario :> R$ 180/beneficiario/més | ==)> | realizar MAIS procedimentos, Iucroﬁ $
L sob sua responsabilidade para atengao primaria cai; se realizar MENOS, lucro sobe AL
Positivos: v 3¢ Negativos:
@ Medicina preventiva @ Undersupply (suboferta): =
(evitar adoecimento = reduzir custo) incentivo a negar/racionar cuidado @‘,
V@ = a o i
@ Coordenagio do cuidado (longitudinalidade) f@\: (3 Selegao de risco (cream-skimming): &'
T N7\ prestador prefere beneficiarios saudaveis {{\
) i : ; ;
O Controle de custos pelo prestador EE@ Exige ajuste de risco (risk adjustment) robusto
0~0 o NI ; : ;
, O Atencdo Primaria a Saude Populacéo definida,
Q/\}j Quando usar: % (Aps({_ modelo ideal longitudinalidade necessaria
N \ >
APLICACAO PMDF: —— i - L .
1/}pliclar gapitelrtion patra AP(S/me?icina de I /@‘ L%s;ggédc?r?e'rslaatﬁgfh%i;’:tsrghodggiig'z
amilia de policiais ativos (populagao estavel, = b ™
Gl dessia), &~ C>nao apenas trate-os quando adoecem"™.
e —— 2,




BUNDLED PAYMENT: PAGAR PELO EPISODIO COMPLETO, NAO PELA PECA |

CONCEITO PRINCIPAL: "Pague um valor tnico por todo o
episodio de cuidado (pré-op + cirurgia + pés-op + complicagées)”

PRE-OP 5' POS-0P

Consultas, 5 R e : 90 DIAS DE

'Bames) N L Camaria; QN ACOMPANHAMENTO
CIRURGIA & COMPLICACOES

(Equipe Médica,

Prestador assume risco de Hospital)
complicacoes e ineficiéncias
% ESTRUTURA: % INCENTIVOS CRIADOS: Quando usar:
l Um pagamento cobre J ) Positivos: ) Negativos: i S(recf)icneigggentos St
todo o episédio Coordenagdo ?
7GR ) Complexidade de Jb .
. entre diferentes 6@ precﬁlcagao

Ex: artroplastia de Prestador ‘-'@ profissionais Orthopedics Baby Cateterlzaqao

joelho — consultas + i <
J nsult assume risco Redugio de &s Q\ Risco de selecao ~ Quando hé mltiplos

exames + cirurgia + ao de
fisioterapia + 90 dias j 4y complicagoes adversa prestadores no episédio

de acompanhamento AN\
P /8 Eficiéncia oy Exuge deflnlgao clara ——
S operacional —| de ‘episadio’ e ‘prazo’ E .—.E Rehabilitagao

@)
APLICACAO PMDF: Contratar artroplastias, cirurgias de coluna, partos por "/ INSIGHT: “Bundled payment forca prestadores a ,
bundled payment (pagamento Gnico por episodio completo). “ trabalharem como EQUIPE, nao como silos independentes

iy




PAY-FOR-PERFORMANCE:
;f PAGAR PELA QUALIDADE, NAO SO PELO VOLUME

[ g

ESTRUTURA: e v
xemplo:
Pagamento base Bonus por 5 % inair 859
[ ot . [ por | s Bonus de 10% se atingir 85% de Vo

CONCEITO PRINCIPAL:
“Parte do pagamento vinculada
ao atingimento de metas de
qualidade e desfecho clinico”

-ser metas atingidas controle de HbAlc < 7% em diabéticos
capitation)

ESTRUTURA: &4 o Exemplo: INCENTIVOS CRIADOS:
Pagamento base Bonus por Bénug de 10% se atingir /fﬂ o Positivos: oL Negativos:
(feeégo;’::ae;g;,c)e ou| <P metas atingidas =:>Hb A815c/: g%c:";trd?;%ggcos =% Foco em qualidade, ndo %) Risco de “teaching to the test"”
apenas acesso ’ (otimizar métricas, ignorar o
METRICAS TiPICAS: A rsesltO)é e
= ) elegdo adversa (evitar
2N % ﬁﬁ? (T ip';gitigg?é)“ contratante gg pacientes complexos)
1000
e 7o Medicao custosa (sistemas de
: {@g informagao robustos necessarios)
(I;r%cegso: dDesfecho: Satisfagao: Eficiéncig: :
% de diabéticos % de hipertensos NPS Redugéo ac Evidéncias: Revisdo Cochrane (2022): P4P melhora métricas de
com HbAlc  com PA controlada  (Net Promoter  reinternagdes [ processo em 5-10%, mas impacto em desfechos clinicos ainda incerto.
medida no ano (< 140/90) Score) > 70 em 30 dias

-

APLICAGCAO PMDF: E < corretas. Métrica errada = comportamento

_— NEL i y « . s
dicionar P4P aos contratos de APS: bonus por controle de >(22Y. INSIGHT: “P4P € promissor, mas exige métricas
doencas cronicas (HAS, DM) e reducao de internagdes evitaveis. - : : A

distorcido em escala industrial




| QUAL MODELO USAR? DEPENDE DO CONTEXTO |

CONCEITO PRINCIPAL:

“Nao existe ‘melhor modelo universal’ — cada modelo .

€ uma ferramenta para um contexto especifico” 1 ,
(o]

~ MODELO o | RISCO (quemassume) |INCENTIVODOMINANTE | ~ QUANDOUSAR |
: 2 | Contratante <> © Maximizar
Fee-for-Service 55 PMoF)  TMMAWS | volume @

Especialidades g
raras, acesso rapido
-:-C:>

. Atencéo rgx =0l
Prevenir : . ¢ Suboferta, oo
Prestador & adbeciniento g Iong'iat::rd?ﬁgleilaa de i, | selegdo de risco ,

Comtrcio L% | PRI S5 | @2
Payment NRBrAe |+ eficiéncia 3 (cirurgias) It precificacdo A

Quancolid o= ,:f' Gaming, ensinar ||
métricas = Lﬂ]ﬂﬂ
confidveis g= para a prova

Qualidade +
desfecho

Compartilhado

Pay-for- (%)
Performance

B

PRINCIPIO DE DESENHO: APLICAGAO PMDF:
Combine modelos (hybrid contracts): Portfélio de contratos inteligente: ndo usar
- Base em capitation (APS) &L um modelo Gnico para tudo, mas o modelo

- Bundled payment para cirurgias eletivas Z certo para cada tipo de cuidado.
- P4P para qualidade de desfechos cronicos @
- Fee-for-service apenas para

especialidades raras
Qual bundled payment para cirurgias essa
combinar:s parancilidades para contexto.

INSIGHT:

“Contrato inteligente = portfdlio de modelos.
Martelo nao resolve todos os problemas;
vocé precisa de uma caixa de ferramentas”.




CASO PMDF: FISIOTERAPIA — DE FEE-FOR-SERVICE A BUNDLED PAYMENT

[ CONCEITO PRINCIPAL: ‘Mudanca de incentivo = mudanga de comportamento, mesmo sem trocar o prestador’ J

REDESENHO DO CONTRATO (bundled payment)

SITUAGAO INICIAL (fee-for-service)

% Pagamento: RS 80/sessao de fisioterapia

= Média: 24 sessoes por tratamento de lombalgia
Custo médio por paciente: RS 1.920

Problema: Incentivo a prolongar tratamento

(mais sessoes = mais receita)

4

m Média de sessoes: 24 => 9 sessoes (-62%)
Custo médio/paciente: RS 1.920 = RS 1.200 (-37%)

RESULTADOS (6 meses apos)

| O Pagamento tnico por episddio: RS 1.200 (até 90 dias)

Prestador recebe RS 1.200 independente
» -5 1 210nce

de realizar 10 ou 30 sessoes
s

Meta de qualidade: > 80% dos pacientes com
melhora funcional (escala validada) em 60 dias

J

Q" satisfagéo (NPS): 45 = 72 (+27 pontos) EEED

0 que mudou?

)
)

Triagem criteriosa
(quem realmente precisa
de fisioterapia?)

(
Prestador passou a investir em: EE@
L=d

§

o

—~ Exercicios domiciliares
F [ &2 supervisionados
[N (reduz sessoes presenciais)

@ Alta mais rapida
T (mantendo qualidade)

ﬁ‘ Desfecho clinico: 68% melhora = 84% melhora (+16pp)

\

4

l.ﬂ!

A—PLICAE‘RO PMDF: Economia_anual estimada: BOOFa’;mentos/ano x R$ 720 economia = R$ 576.000/ano apenas ehﬁrrﬂsioterapiia.i}

B8/ )

[@ INSIGHT: ‘Mesmo prestador, mesma equipe. Mas incentivo diferente = comportamento radicalmente diferente’




TERCEIRIZACAO # TERCEIRIZAR RESPONSABILIDADE

EXECUCAO GOVERNANQA

CONCEITO PRINCIPAL: —
E “Vocé pode terceirizar a EXECUCAD,
@l mas nunca pode terceirizar a GOVERNANCA”

PRGPRIO

PMDF: 90% do orgamento ‘

el
ano.

> ag% | =
RISCOS IDENTlFICADOS:

Assimetria informacional:

A Captura regulatéria:

A Perda de capacidade técnica:

 AUDITORIA
INTERNA:
FECHADA

FORNECEDOR ) xr;g:/[;ﬁ)%w

& > , DOMINANTE
sy @@, APLICAGT\O PMDF:
(conﬂilodemteresse) : DEPEN‘DENCM Intehgencua
Contratual [NIC)

ipe dedicads a

des:tm’a

@MlTlGAgocs NECESSARIAS: () '

Mlntehgencua contratual interna: lﬂ&stemas de informagao robustos: MAudltonas independentes:

-6

CONTRACTOR

AVALIAGAO
INDEPENDENTE

4l Nao depender de
L2 dades de prestador

S,
CLINICA + ECONOMI

r, meniterar e

renegociar contratos | |}

0] com base em
MCIaras consequéncias dobsrihiad

contratuais:

\I/

“Terceirizagao
sem governanga =
cheque em branco.
Vocé %aga muito

e recebe pouco —
sem nem saber”




2 o s i e
£

DO “PAGAR PELO FEITO” PARA “PAGAR PELO RESULTADO"

> CONCEITO PRINCIPAL: “Contratos orientados por valor pagam pelo DESFECHO (satide produzida), ndo pelo INSUMO (procedimento realizado)” <

EVOLUCAO DOS MODELOS CONTRATUAIS:

Geragao 1:
Fee-for-service

AE
=
=
==Y

L Pagar pelo volume

Geracao 2:
Capitation

0Co0
00006
4600 5

LPagar pela populacao f

Geragao 3:
Pay-for-Performance

e R

g Pagar pela qualidade 2

ELEMENTOS DE UM CONTRATO VALUE-BASED:

Geracao 4 (atual):
Value-based

{

L Pagar pelo valor: desfecho + custo

) Métricas de desfecho clinico

(nao apenas processo):

7% (desfecho), ndo apenas °% que
mediram HbA1c" (processo)

Exemplo: % de diabéticos com HbA1c <

Ajuste de risco robusto:
Prestador nao deve ser penalizado por
atender populagao mais complexa

- Férmula de ajuste considera idade,
comorbidades, vulnerabilidade social

Compartilhamento de economia

(shared savings):

Se prestador reduz custos MANTENDO
qualidade, divide economia com contratante
- Ex: Redug@o de 15% em internagdes evitaveis
-> 50% da economia vai para o prestador

& E

5|

o
=]
=]
=)

=]

@ Periodo de avaliagao plurianual:
Investimento em prevengao hoje gera
economia em 2-3 anos
- Contratos de 1ano nao
incentivam prevengao

=

grupos de prestadores assumem

L

EXEMPLO INTERNACIONAL - MEDICARE (EUA):
Accountable Care Organizations (ACOs):

responsabilidade por populacdo definida,
%\ compartilham economia se reduzirem custos
com qualidade.

APLICAGAO PMDF:
Pilotar contrato value-based para
PMDF hipertensos e diabéticos: pagamento

base + bénus por controle clinico +
Q? shared savings se reduzir internagoes.

A R S S

1

¥

- INSIGHT: “Value-based contractmg é o futuro: prestadores ganham
mais se mantiverem vocé SAUDAVEL, nao se vocé adoecer”




Z‘_’:PENCHMARKING: COMO MILITARES DE OUTROS PAISES CONTRATAM SAl]D

N

CONCEITO PRINCIPAL: “Nao precisamos inventar a roda: ha
décadas de evidéncia de como desenhar contratos inteligentes”.

OV

———
1. TRICARE (Forgas Armadas dos

31_) L]
DI:I(__ oo
[ 1]

VO

EUA) — US$ 50 bilhdes/ano:

Modelo hibrido:
rede propria +
rede credenciada

Contratos regionais com
managed care
organizations (MCOs)

Pagamento: capitation

2. NHS Inglaterra (sistema

@
i

R

publico, mas com contratos
internos):

Desde 2004: "Payment by
Results" (PbR) — tarifa
nacional por procedimento
+ ajuste de complexidade

Desde 2019: migragao para
Integrated Care Systems

—— ]

3. Forgas Armadas Canadenses
(Canadian Armed Forces
Health Services):

“\‘T’

Modelo de capitation
- para atengao primaria

Especialidades:
fee-for-service com
auditoria rigorosa

6

— @)D

4. Modelo Bismarck (Alemanha,
Franca, Holanda):

Fundos de satde
competem por
beneficiarios

Pagamento a hospitais:
DRG (Diagnosis-Related
Groups) — bundled

N Shle

@ ajustadolpé)r drisco +P4p ggssgazoc:gg‘a\t’gfol:“" ianuais payment por diagndstico |

i pata gealoace Lo e : = Investimento pesado em Aimbiltoriat

Resultado: custo 18% Ligao: tarifa tinica nacional =il sistemas de informacao == AMmbulatoria:
menor que Medicare ) facilita comparagao e inibe . para monitoramento de B[] fee-for-service com teto |
S tradicional (CBO, 2020) Ry sobreprego local d |k &= qualidade 4] b @ or¢amentario p
O 10 A0 OCR 0 Loh 040

y > LIGOES PARA PMDF & N

& Nio existe modelo tnico perfeito — todos combinam
fee-for-service + capitation + P4P conforme contexto

[ Sistemas de informaco robustos sdo pré-requisito para

qualquer modelo avangado

& Transi¢ao gradual: pilotos pequenos antes de escalar
& Ajuste de risco é essencial para evitar selegio adversa

APLICAGAO PMDF:

Missao de benchmarking: visitar TRICARE (EUA)
forcas armadas canadenses, estudar contratos e

USA

CANADA

adaptar melhores praticas ao contexto PMDF.

(Y- INSIGHT: “Benchmarking nao é copiar, é aprender com os erros e
"Wy~ acertos dos outros para desenhar o modelo certo para o SEU contexto”.




Redesenho Orcamentario e Cendrios
Estratégicos




DA ANALISE A ACAO: REDESENHANDO O ORCAMENTO PMIF

. CONCEITO PRINCIPAL: “Vocé tem o diagndstico (orqamento espelho), as ferramentas (ACE, QALY ICER) 7
N " __agovernanga  (MTEF) e os contratos. Agora: como REDESENHAR o orcamento para criar valor?” =\l

[ G °

=
& RECAP DO MODULO 3 3
ORCAMENTO' | FERRAMENTAS: GOVERNANCA: CONTRATOS
GELLIB 2 o | 'l EEgE
. Zip o Anahse Custo-Efetividade (ACE): > [2026)-[2027)-(2028)— Zp Bundied .
© Orgamento ndo é s6 contabilidade, comﬂarar alternativas . " e Vocé obtém o
é retrato de prioridades | © QALY/ICER: linguagem universal © MTEF: projetar 3 anos, ndo combortamento atie reminera
® RS 6.400/benel | o Thvechold: RS 40.700/QALY o Orcamento pluranul o 4modeios
6.400/b ; o Thresho : r¢amento plurianual forga s "
bl HPe o / pensamento estratégico & oriohe ce conitatosinls gente
‘ l—-> METODO: Vamos explorar 3 cenérios estratégicos alternativos
f@/’. \ ’ (slides 43-45), cada um com pressupostos e consequéncias diferentes.
o ° Proxima pergunta: © o A

CENARIO 3

Inovagéo Radccal

Como usar tudo isso para \
REDESENHAR o orcamento

da DSAU/PMDF nos
proximos 3 anos?

Preparar 3 cendrios para
discussao na Diretoria: qual
caminho seguir de 2026 a 20297

NI//~ INSIGHT: “Planejamento estratégico = escolher entre futuros possiveis, ndo prever o futur@




CENARIO A — AJUSTES MARGINAIS NO MODELO ATUAL

- PRESSUPOSTOS:
Orgamento +5%
(inflagdo médica)
425N Feefor-service 80%

gg’ Investimentos
gss] pequenos

>,

ACOES PRINCIPAIS:

@ Renegociar tabelas
(-5-10%)

N Implementar glosas
N\ (-3-5%)

Fortalecer
regulagao

W

CONCEITO PRINCIPAL:

"Manter estrutura atual (90% terceirizagao, fee-for-
_ service dominante), com ajustes pontuais de eficiéncia"

AJUSTES
MARGINAIS

-

( PROJEGAO 2026-2029:
RS 6.400

R$ 6.100

Economla estlmada 8-12%

Qualldade mantem padrao

VANTAGENS: RISCOS:
@ Baixo risco politico * Nao resolve problemas
© Sem mudangas estruturais

culturais profundas e Economia limitada
© Implementagao rapida | ® Volume compensa
. glosas

INSIGHT: “Incrementalismo é sequro, mas nunca transformador.
Economia marginal, ndo mudanga de paradigma” S
N A

%




CENARIO B — TRANSICAO PARA MODELO HIBRIDO (CAPITATION + BUNDLED + P4P)

~ | CONCEITO PRINCIPAL: “Migrar gradualmente para portfdlio de contrat—o;inteli-
gente: capitation (APS), bundled (cirurgias), P4P (cronicos)” =

Capitation APS  Bundled Cirurgias  P4P HAS/DM Expandir Capitation =~ Bundled P4P Ampliado
(20% Pop. Ativa) (Joelho/Quadril)  (Controle PA/HbA1c) (60% Pop.) 80% Cirurgias  (Prevengao/Vacinas)
g PROJ‘;‘?AE; 2223/5{:;):2 S— VANTAGENS @ RISCOS

» Economia estimada: 18-25% - : : .

it  Economia estrutural e Complexidade operacional

. Cus':pd/b:n.efauagoé RS 6'40|0 _).R$ 5.200 (-19%)  Melhoria qualidade * Resisténcia prestadores

* Qualidade: +15-20% controle cronicos » Sustentabilidade e Investimento alto (R$ 5M TI)
» Satisfacao: NPS +10-15 pontos N

> APLICAGAO PMDF: Cenario moderado-ambicioso: lideranga forte e equipe técnica. <
i E INSIGHT: “Transformacao hibrida = equilibrio entre ambicao e viabilidade. Risco calculado, retorno estrutural” ! !

> g S




CENARIO C — INTERNALIZAR ATENCAO PRIMARIA, TERCEIRIZAR ALTA COMPLEXIDADE

g CONCEITO PRINCIPAL: “Construir capacidade prépria em APS (alto volume, baixa complexidade); terceirizar especializada (baixo volume, alta complexidade)”z i

e

ALTA COMPLEXIDADE
(ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA)

ooolaoos nunl
ooo| 2289 5ng
3 looo ﬁ DOO|SNA,

Terceirizagao Seletiva
(Baixo Volume)

2026-2029 s
. IN\IP§SE'I'SI§1UE|I)\JQI%TI(I)‘JSICEIAL ( AC@ES PRINCIPAIS E EXPANSAO PROJE(}AO 2026-2029 —1
’ APS 2020202/ | dlies- 00 I Investimento Inicial:
<7 | Cunigi—_PMDF : She P s B R$ 15M + R$ 12M/ano
i |
y 00T, ED__ . : Custo/beneficiario:
R$ 15M 5 Unidades APS | R$ 6.400 — R$ 5.600 (-12%)
Newa Clinica Infraestrutura (Regides Policiais) :
" i O_  Economia operacional
30 Medicos il i (a partir de 2028):
de Familia - R$ 35M/ano
‘ +Equipes | === QSSS oooa|(oa
, , v .. PLat| P hoe ; .
- ' Prontuério - Qualidade: Satisfacdo
Equipes Proprias 1 Progar;rH;SPahlng: da 1 | Eletronico  Terceirizar Apenas Controle @ NPS +go
(Médicos de Familia, Enfermeiros, Dentistas) = v ! Integrado Especialidades Raras KA +25%  ARA

VANTAGENS

- Longitudinalidade e Coordenagdo

- Controle total sobre APS (70% Resolutividade)
- Alinhamento cultural (Valores PMDF)

RISCOS

- Investimento de capital alto (R$ I1SM + OPEX)
- Gestdo de RH (Reter talentos)
- Tempo de maturagdo longo (3-4 anos)

&

APLICACAO PMDF: Cendrio ousado, adequado se houver apetite a investimento de longo prazo e capacidade de gestdo de servicos prdprios.
INSIGHT: “Integragdo vertical em APS = autonomia estratégica. Alto Investimento inicial, mas controle total no longo prazo”

il




QUAL CAMINHO ESCOLHER?

COMPARATIVO DOS CENARIOS

} CONCEITO PRINCIPAL: "Nao ha 'resposta certa’ universal — a escolha depende de apetite a risco, capacidade técnica e horizonte temporB

**CENARIO A (Incrementalista)** **CENARIO B (Hibrido)** ~ **CENARIO C (Integragao
POIMENSAO™. - T o **D|MENSAQ** ' | **DIMENSAQ** i
Investimento inicial Baixo < R$ 1M ("2__ Investimento inicial Médio RS 5M , Investimento inicial Al
Economia (3 anos) 8-12% RS 38-58M Economia (3 anos) 18-25% RS 86-120M Economia (3 anos) 12-15%* RS 57-72M
Melhoria de qualidade Marginal Melhoria de qualidade Significativa +15-20%) Melhoria de qualidade Substancial +25%
Complexidade operacional| Baixa Complexidade operacional | Média-alta @ Complexidade operacional | Muito alta _{
Risco Muito baixo Risco Médio -@ Risco Alto
Horizonte de retorno Imediato 6-12 meses Horizonte de retorno Médio 18-24 meses - Horizonte de retorno Longo 3-4 anos
Sustentabilidade Baixa (economia marginal) Sustentabilidade Alta (mudanga estrutural) Sustentabilidade Muito alta (autonomia)

**Escolha A se:

— Baixa capacidade técnica atual
— Aversao alta a risco

— Orgamento restrito (sem capital para investimento)

**Escolha B se:

A

- Capacidade técnica média-alta

— Apetite moderado a risco

— Capital disponivel para investimento (RS 5M)

— Objetivo: transformagao sustentavel em médio prazo

"Cenério C: economia menor nos primeiros 3 anos, mas curva de
crescimento continua (ano 5+: economia de 25-30%) /\"

**Escolha C se:
— Capacidade de gestao de servicos proprios

— Visao de longo prazo (5-10 anos) =
— Capital substancial disponivel (R$ 15M+)
— Objetivo: autonomia estratégica em APS

Z APLICACAO PMDF: Submeter os 3 cenarios ao Comandante-Geral e Diretoria: qual alinha melhor com visao estratégica da corporagao? g

INSIGHT: “Planejamento estratégico é escolher qual futuro construir — e aceitar os trade-offs de cada caminho”



DO PAPEL A PRATICA: ROADMAP DE EXECUGCAO

CONCEITO PRINCIPAL: “Um plano sem execugao é sé um documento.
Transformacgdo exige sequenciamento, governanga e métricas”

;_ PASSO 5 —
~' GOVERNANCA

CONTINUA

Formar Nicleo de Inteligéncia
Contratual (NIC): 5-8 pessoas

> Treinar equipe (ACE, QALY,
desenho contratual, analise dados)

> Investir em sistemas de
informagao (BI, dashboards)

PASSO 4 — ESCALA

(12-24 meses) = \/ J
> Se pilotos bem-sucedidos: ; i
Capitation  Bundled expgndirgradualmente AJUS,te\,/Bench,mark
APS) payment > Ajustar modelo contratuais anuais continuo
(cirurgia) (ligdes aprendidas) (renegociagao)
PASSO 1 — Comunicar resultados Benchmark continuo
DIAGNOSTICO BASELINE Hm %:Safié:ggsrgi, beneficiarios, (TRICARE, forgas armadas)
e N A . d " ESTRUTURA DE GOVERNANGA
> Levantar custos reais ., : PASS(} 23 — PILOTO Com(ité Est:atlé)gico ]
iali i meses Y trimestra
(APS, especialidades, hospitalar) ( ) MASS) ¢orandante-Geral + Diretoria
> Mapear qualidade —> Escolher 2-3 pilotos de Saude — decis6es de rumo |
(indicadores processo/desfecho) = ——> Medir rig?éogamentig: : {l,- é\udit%ria
i o ; custo, qualidade, satisfagéo 5 P independente
B i e PASSO 2 Mo dopiginss ) |l
CAPACITAGAO TECNICA Equipe técnica — analise, = ! erna a
(6 meses) propostas, monitoramento | qualidade e eficiéncia

FPLIC AC AO PMDF Roadmap de 2026 a 2029: transformagéo ndo acontece i T;NSIGHT

overnight, mas em ciclos iterativos de aprendizado e ajuste.

“Implementagao bem-sucedida = 20% estratégia + 80% execugdo
disciplinada. Nao basta ter o plano certo; precisa FAZER certo”




Conclusoes



QUE APRENDEMOS — ECONOMIA NAO E CONTABILIDADE, £ ESCOLHA

CONCEITO PRINCIPAL: “Economia da saude fornece linguagem e
V4 ferramentas para tomar MELHORES decisoes em contexto de escassez”

1. ORGAMENTO E ESPELHO, ’ i
NAO SO PLANILHA /—\ 2. FERRAMENTAS ECONOMICAS > e A
ouorrssom, o gy ILUMINAM ESCOLHAS
N + @& MTEF

g(s) oz,é(:(c)éli)r?znae&cuano, ‘ ﬁ( ACE (Andlise Custo-Efetividade) | B | (Medium-Term
QALY (medir satide produzida) Expenditure Framework)

. Threshold brasileiro:
B | %5 RS 40.700/QALY
(1 PIB per capita)

‘ - Aplicagao: priorizar vacina HPV,
==~ fisioterapia precoce, gestao de cronicos

3. GOVERNANGA ORCAMENTARIA EXIGE 4, CONTRATOS MOLDAM COMPORTAMENTO . _, 5 REDESENHO ORCAMENTARIO =

 VISAO DE LONGO PRAZO ESCOLHER ENTRE FUTUROS
: = » Y > @

___o——m Hibrido
_ I Integragao
S| Vertical

= Orgamento plurianual forca
pensamento estratégico

reflete a saude que
queremos produzir? \ x Evita: ciclo de crise perpétua,
© ’ miopia orgamentdria

fee-for-service capitation  bundled payment  PAP , Néoha
service fixed payment single price “;223 t;gf = 'e:’?i‘\’/:trzaﬁefa
— . e = depende de
Vocé obtém o contexto,

& Portfélio de contratos
L inteligente > modelo
tnico para tudo

capacidade,

comportamento que REMUNERA, SRt
apetite a risco

nao o que DECLARA querer

APLICAGAO PMDF: Estas ferramentas nao sao “teoria académica” — sao
instrumentos praticos para transformar os R$ 480M/ano em MAIS salde.

(S

~(y)~ INSIGHT: “Economia da saiide ndo substitui julgamento
clinico, mas torna visiveis os trade-offs de cada escolha”




DO MGDULO 3 AD PROJETO APLICADO — DESENHANDO SUA TRANSFORMACAD.

f § l CONCEITO PRINCIPAL: "Agora vocé vai aplicar estas ferramentas ao SEU contexto: desenhar uma proposta de redesenho orgamentario para a DSAU/PMDF" I z

lo”

3-5
OPORTUNIDADES
DE GANHO

ANALISIE AABUSIS RESULTS:

= Intervengao A conv. Intervengao B
b Intervencdo A / Intervengao B é

{"STAGE 1 — DIAGNOSTICO | {" STAGE 2 — PROPOSTA |
F}V" BASELINE (30h) | . DEREDESENHO |

?

2

CAPITATION/
BUNDLED?

FEE-FOR-

E SERVICE

=

=

AT e
2026 2027 2028 2

)

o oooa
oooo
ESTIMAR INVESTIMENTO
ECONOMIA NECESSARIO
CUSTO  QUALIDADE SATISFA(;AO !
INDICADORS

[ STAGE 3 — PROJECAO | " STAGE 4 — ROADMAP |
| PLURIANUAL (2026-2029) /—"|. DE IMPLEMENTACAO |
< g A

IDENTIFICAR
RISCOS E
MITIGAGOES

ESTRUTURA DE GOVERNANGA
) (Comités, Nacleos, Auditorias)
O

<

y

\

(1

f )
! INTEGRACAOCOM
MODULOS ANTERIORES

Modulo 1

(Gestdo Estratégica)

MISSAO, VISAO,
VALORES PMDF

Mddulo 2
(Sistemas
= Comparados)

|5 BENCHMARKS
(TRICARE, NHS,
CANADA)

Modulo 3

(Economia)

FERRAMENTAS:
ACE, QALY,
ICER, MTEF,
CONTRATOS

Médulo 4
1\ (Inovagdo Digital)

3 [AINDA VIRA|
o A TELEMEDICINA,
BIG DATA

APLICA(;KO PMDF: 0 projeto aplicado ndo é “exercicio académico” — /

€ PLANO REAL que pode ser apresentado ao Comandante-Geral.

INSIGHT: "Vocé nao esta estudando

Y
RS 7z i
: ',@: para passar em prova. Vocé esté des-

enhando o futuro da saide da PMDF"




CONCEITO PRINCIPAL: “Gestao estratégica em salde exige integrar olhar clinico + econémico + politico. Vocé foi treinado para isso”

GESTOR ESTRATEGICO
(ECON(_).MISTA-CLINICO)l ‘

{_ GESTOR TRADICIONAL j—

Quanto estamos
gastando?
Ne)
f »»__\
8/l o9caop
‘ un

FEE-FOR- | -
SERVICE "
I
. (e}

0.0 - a!
B
Foca no Aceita contratos padrao N&@o mede qualidade
curto prazo (sempre foi assim) (Dificil)
1. Modulo 4
. (Inovacéo Digital)
PROXIMOS PASSOS:

Z VOCE AGORA E UM ECONOMISTA-CLINICO |

0 PERFIL QUE A PMDF PRECISA

(e que vocé esta desenvolvendo):

FERRAMENTAS QUE VOCE AGORA DOMINA:
 Anélise Custo-Efetividade (ACE) 5.[@

¥/ QALY e ICER ( g D -
~ (medir e comparar satide produzida) QALY
& MTEF Sl

(projecdo orgamentaria plurianual) —+——

@ Desenho contratual . a
(fee-for-service, capitation, bundled, P4P) = | )

(# Cenarios estratégicos
(incrementalista, hibrido, integragao vertical)

2. Projeto Aplicado

|| Transformagéo

o

Quanto de
VALOR (saude
por real) estamos
produzindo?

MTEF Contratos Inteligentes Obsessivamente Mede:

(3-5 anos, investimento) (Capitation, Bundied, P4P) Custo, Qualidade, Dessfschosj

MENSAGEM FINAL: A PMDF investe em voceé porque precisa de lideres que:
- Entendam profundamente a clinica (vocé j& sabe),

- Dominem ferramentas de economia e gestdo (vocé acabou de aprender),
- Tenham coragem de transformar (vocé vai demonstrar no projeto aplicado). Vocé nao é “sé" um médico militar. Vocé é um **lider estratégico em saide**.

APLICACAO PMDF: Agora va ao projeto aplicado e mostre: vocé consegue redesenhar a satide da PMDF com rigor técnico e visao estratégica?

@ INSIGHT: “A diferenga entre gestor competente e gestor transformador é uma: o transformador age com EVIDENCIA, ndo com intuigao® }———




