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A transformacao pela qualidade

ANS defende indice de reajuste atrelado
a acreditacao. Entenda por qué

4 quase 15 anos, em um rela-
torio que se tornou referén-
cia mundial — “Crossing the
Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century” —, o Instituto
de Medicina QOM) declarava a necessida-
de de alinhamento da remuneracio dos
servicos de atencio a satiide a mecanismos
de inducio e medidas de mensuracio da
qualidade. O mesmo relatério conclamava
reguladores, empresas de planos de satude,
financiadores e compradores de servi¢os a
criarem um ambiente propicio a valoragio e
ao incentivo de boas praticas e alta perfor-
mance no cuidado a satide. Concomitante-
mente, em muitos paises desenvolvidos foi
observado que a efetividade dos cuidados
oferecidos a populagio carecia de melho-
ria e de critérios objetivos de mensuragio.
Indmeras pesquisas demonstraram, por
exemplo, que nos Estados Unidos a adesio
a rotinas e processos ligados a qualidade
do cuidado era muito baixa (cerca de 50%).
Déficits similares eram observados no Reino
Unido, na Austrilia e na Nova Zelandia.
Ainda hoje, os principais problemas rela-
cionados a questio da qualidade envol-
vem a triade formada pela subutilizacio,
sobreutilizacio e nio uso de determinadas
tecnologias e processos de cuidado asso-
clados a garantia da qualidade.

Em resposta a esse cendrio, desde as
reformas da década de 1990, paises como
Inglaterra, Franga, Alemanha, Austrilia
e Estados Unidos tém experimentado a

transi¢io do modelo fee-for-service para
modelos mistos de remunera¢io envol-
vendo o pagamento por performance de
prestadores de servigos de satude (P4P).
No Brasil, outras formas de remunerac¢io
representam apenas 5% do que € pratica-
do pelo mercado de satde suplementar;
e algumas experiéncias no sistema publi-
co de pagamento por or¢amento global
e por capitagdo foram desenvolvidas nos
altimos anos. Aliado a isso, é importante
reconhecer que, no cendrio brasileiro hoje,
a qualidade dos servicos ¢ primordialmente
presumida. Nem no sistema publico e nem
no privado, salvo experiéncias isoladas,
temos avaliacio disseminada, sistematica
e continua da qualidade. A propria acre-
ditagio nao é um atestado indubitavel de
que esse ou aquele hospital seja melhor
do que o outro, mas uma ferramenta usa-
da internacionalmente para expressar o
compromisso de hospitais e servicos de
diagnose e terapia com a melhoria continua
da estrutura, processos e resultados, sujeitos
permanentemente a avaliacio de confor-
midade a determinados padrdes. Portanto,
a acreditaciio € o embrifio de transforma-
¢des mais amplas e perenes de iniciativas
de responsabilidade do préprio prestador
sustentadas por elevados parametros de
desempenho dos servigos de saude, tendo
como fio condutor a cultura da qualidade.

Hoje, a tendéncia mundial avanga em
direcio a adog¢io de modelos de pagamen-
to denominados na literatura internacio-



nal como value-based e patient-centered,
fundamentados, principalmente, no que
Michael Porter e Elizabeth Teisberg cunha-
ram em 2006 como “value agenda’ — na
qual é requerida uma reestruturagio niao
apenas da organizacio da prestacio dos
servicos, mas também dos arranjos assisten-
ciais que envolvem a producio da satde
e a remuneracao da mesma.

Oportunamente, € preciso ressaltar que
o bom desempenho e o impacto positivo
das intervencOes médicas na situacio de
satde das populacdes sio premissas ine-
rentes a construcio dos sistemas de satde
e seu objetivo primeiro. Em tese, nfo de-
veria ser necessaria a criacio de incenti-
vos financeiros ou penalidades para que o
cuidado em satude fosse de alta qualidade.
Entretanto, a compreensio de que a rede
de atencio a satde é um sistema adaptati-
vo complexo torna clara a necessidade de
estimulos aos prestadores de servicos para
aderéncia a cultura da qualidade, incluindo
a adesdo a processos de acreditacio.

Hoje, uma das principais inovacdes no
horizonte da remuneracio de servicos de
satide e uma das formas mais sofistica-
das de mudanca do modelo assistencial
emergiu nos EUA como uma das anco-
ras do Obamacare, as Accountable Care
Organizations (ACOs). As ACOs — den-
tre outras experiéncias, como 0s pacotes
de pagamento por episodio clinico, ou
Bundled Payments for Episodes of Care —
sido uma expressao do vigor das mudancas
em curso, direcionadas a uma maior coor-
denacio e efetividade do cuidado, reducio
de custos, uso de incentivos financeiros por
performance e governanca compartilhada
das economias geradas pela rede.

E nesse contexto que surge a ini-
ciativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) de propor, no esteio
da Lei 13.003, um alinhamento do indice

de reajuste a algum critério atrelado a
qualidade, tal como a participa¢io em
programas de acredita¢iio. Destaca-se
que o indice a ser aplicado pela ANS
se caracteriza por ser uma terceira via,
a ultima op¢ao quando as tentativas de
negociac¢ao entre os prestadores e ope-
radoras tiverem sido esgotadas, nos con-
tratos em que a clausula de reajuste seja
a livre negociaciio; a Agéncia pretende
dar uniformidade ao critério de reco-
nhecimento das entidades acreditadoras
dos prestadores para reduzir possiveis
desniveis nesse processo, utilizando a
filiacio a International Society for Qua-
lity in Health Care (ISQUA), entidade
reconhecida como a “acreditadora dos
acreditadores”, e o INMETRO; e que
esse e outros critérios estio sendo am-
plamente debatidos em conjunto com
todos os atores do mercado por meio de
Camaras e Grupos Técnicos instituidos
pela ANS com o objetivo de qualificar
o debate e aprimorar a proposta.

E importante atentar para o fato de que
a proposta da RN n°® 364/2014 é uma ini-
ciativa da Agéncia que deflagra processos
que estabelecem uma relagio de maior
compromisso com a gestido da qualidade
no cuidado no setor de saude suplemen-
tar. A estratégia se insere num horizonte
amplo de mudancas a serem fomentadas
pelo 6rgio regulador nos proximos anos,
tendo como norte processos de transicio
semelhantes ja em curso em outros paises
e o estimulo de forma mais vigorosa a
cultura da qualidade e modelos inovadores
de pagamento.

Do ponto de vista de um setor que
opera essencialmente como mercado, a
logica subjacente ao éxito de iniciativas
como essa depende primordialmente da
capacidade dos servicos de aprimorarem
a efetividade da assisténcia prestada aos
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beneficidrios, sendo esse o elemento que
0s tornard aptos a entrarem em qualquer
negociacdo contratual ou de reajuste numa
posicao diferenciada. Os prestadores de
servicos que elevarem o valor do cuidado
oferecido aos seus beneficidrios serdo os
mais competitivos no mercado; enquanto
aqueles que falharem em oferecer servi-
¢os de qualidade encontrardo cada vez
mais pressao para sairem de sua zona de
conforto. A adesdo dos prestadores a esse
movimento inexordvel de transi¢io pode
até implicar em perdas financeiras no curto
prazo, todavia, serd uma decisdo estratégi-
ca para os que tém visao de futuro.
Abrir caminhos para modelos inova-
dores e novos arranjos institucionais na
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prestacio dos servicos de satde é uma
questao critica e um desafio a ser enfren-
tado por todos os players do setor, mais
ainda em contextos de conjuntura econo-
mica restritiva e de escalada dos custos
em saude. O resto do mundo hd muito
entendeu a insuficiéncia dos modelos
tradicionais de pagamento, que em certo
sentido “comodizaram” as necessidades e
o cuidado em sadde. Portanto, na cultura
da pés-modernidade, em que o consumo
¢é considerado um investimento, € somos
impelidos a esperar exatamente aquilo
pelo que pagamos, a 16gica da remunera-
¢ao dos servicos e do cuidado em satde
baseados em valor é algo que de fato faz
todo o sentido. @



