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Specialties ACO (Accountable Care Organizations)
Desafios de Implantação no Brasil
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Agenda

• Conceito ACO – Accountable Care Organization

• Intervenção em Saúde

• Principais desafios

• Exemplo de resultados

• Próximos Passos
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Conflito de Interesse

3

Joatam L. S. Júnior, MD, MBA, MHCD HBS

• Mestrando pela FGV EAESP

• Managing Healthcare Delivery - Harvard Business School

• Senior Executive Programme in Global Health Innovation Management – European Union
• Strathmore University Kenya - IESE Barcelona – Heindelberg University Germany – INCAE Costa Rica

• “Behavioral Science of Management” – Yale School of Management

• Pós Graduação em Finanças e Controladoria e Gestão de Projetos – The George Washington University

• Professor de Pós Graduações

• Executivo de Inovação na UnitedHealth Group @ Chief Medical Office

• Médico Cirurgião Cardiovascular e de Terapia Intensiva

• Sem conflitos de interesses



INTRODUÇÃO

• TEMA DE PESQUISA E INTRODUÇÃO DO ASSUNTO
• Uma ACO (Accountable Care Organization) é formada quando um grupo de prestadores de 

serviço em saúde (Médicos, Hospitais, Serviços de apoio diagnóstico e terapêutica, etc.) que 
se reúnem e coletivamente concordam em serem responsáveis pelos desfechos clínicos, 
financeiro e de qualidade em uma população definida.

• Novos modelos de pagamento são importantes no momento atual como ferramenta para se 
encontrar o custo médico adequado com melhor eficiência e menos desperdício.

• Adicionalmente entregam melhor experiência ao usuário associado a qualidade superior 
(Mensuração de desfecho Clínico). Permitem correção imediata de desperdícios e de 
sinistralidade pelo incentivo a volume estimulado pelo fee for service.

• PROBLEMA DE PESQUISA (GAP A SER ESTUDADO)
Quais os desafios no alinhamento de interesses (Contrato com conceito ACO) com escopo de 
melhores resultados considerando um melhor gasto per capita, melhor satisfação do usuário e 
melhor saúde da população?
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Framework para análise de adoção e difusão de inovação em Sistemas de Saúde 
– Adaptado de (ATUN, 2012)

ATUN, R. Health systems, systems thinking and innovation. Health Policy and Planning, v. 27, n. suppl 4, p. 
iv4–iv8, 1 out. 2012. 
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Leading the Pack in Inefficiency
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IBM Care process management: Using BPM tools and methodology in the healthcare environment
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Economic Force Field Analysis
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Encourage doctors and hospitals to avoid or “fire” sicker patients
who drag down quality scores due to factors outside physicians’ 
control
Pay for performance in primary care in England and California: comparison of unintended consequences. Ann Fam Med. 2009 Mar-Apr;7(2):121-7.

Cause some doctors to stop using lifesaving treatments if they don’t
result in bonuses

Effects of Pay for Performance on the Quality of Primary Care in England. N Engl J Med 2009; 361:368-378.

Reduce job satisfaction and undermine altruism and
professionalism among doctors

“Will Pay For Performance Backfire? Insights From Behavioral Economics, " Health Affairs Blog, October 11, 2012.

Cause doctors to game quality measures.
Effect of Nonpayment for Preventable Infections in U.S. Hospitals. N Engl J Med 2012; 367:1428-1437.
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Economic Force Field Analysis
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Value Based Care Opportunity
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* Delloite University Press





© 2017 UnitedHealth Group. Any use, copying or distribution without written permission from UnitedHealth Group is prohibited. 14

Beal, George M., Everett M. Rogers, and Joe M. Bohlen (1957) "Validity of the
concept of stages in the adoption process." Rural Sociology22(2):166–168



Fonte: Prêmio Valor Inovação Brasil 2019-
2020. Valor Econômico e Strategy& PwC
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Desenho do Processo

16

Design do processo
e controle

Profissionais com 
conhecimento

Paciente com um 
problema

Tecnologia
(Investigativa, 
terapêutica, 
informação)

Contexto
organizacional

Desfecho 
clínico

BOHMER, R. M. J. Designing care: aligning the nature
and management of health care. Boston, Mass: Harvard 
Business Press, 2009. 
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BOHMER, R. M. J. Designing care: aligning
the nature and management of health care. 
Boston, Mass: Harvard Business Press, 2009. 
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A value-enhancing IT platform has six essential elements:
1. It is centered on patients
2. It uses common data definitions
3. It encompasses all types of patient data
4. The medical record is accessible to all parties involved in care
5. The system includes templates and expert systems for each

medical condition
6. The system architecture makes it easy to extract information
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INDICADORES
Resumo da revisão de indicadores

07 Excluídos 04 Mantidos 13 Inseridos

• Conformidade ao protocolo 
ICHOM 

• Conformidade aos protocolos 
específicos de linha de atenção 

• Percentual de pacientes 
tratados (Coord. do Cuidado) 

• Visitas do Pronto Socorro 
• Tx. de conversão de UTI
• Tx. de mortalidade na 

especialidade 
• Tx. de internação em 

conformidade com condições 
sensíveis a Atenção Primária

• NPS “Net Promoter Score
Meta: > ou igual a 80%

• Qualidade de apresentação da conta
Meta: Menor ou igual a 5%

• Ocorrência de NIPs
Meta: Zero

• Taxa de readmissão hospitalar em 
30 (trinta) dias
Meta: Até 10%

• Atendimentos de PA e PS 
• Tx. de internação (urgência e 

eletivas)
• Tx. de óbito de pacientes em 

cuidados paliativos na UTI
• Tx. de quimioterapia 30 dias 

antes do óbito
• Tx. de doença metastática na 

primeira consulta
• Tempo (dias) entre a primeira 

consulta diagnóstica e o início 
do tratamento 

• Tx. de pacientes em estágio IV 
em acompanhamento de 
cuidados paliativos

• Tx. de toxicidade grau III e IV 
por tratamento quimioterápico 

• Sobrevida em 1 Ano
• Suporte psicológico 
• Suporte nutricional
• BREAST-Q 

(somente Ca Mama)

• EORTC QLQ- C30  

(somente Ca Mama) 

Ind. Processo Adm | Satisfação | Ind. Processo Assistencial  | Ind. Desfecho Valor

* Indicadores de Monitoramento para formação de Baseline e 
Benchmarking de contratos futuros
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ACO’s pricing strategy

• Pop. Care Coordination
• Value Based Payment
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• NPS
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Treated Pricing
scenario

Best 
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• Low Steerage
• Few Network changes
• Fragmentation, No integration
• Waste

Today’s Fee for Service

New ModelPMPM
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Obrigado pela oportunidade


