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“Do ponto de vista do conhecimento racional
existem somente interesses humanos e, portanto,
conflitos de interesse. Para soluciona-los, existem
apenas dois caminhos: ou satisfazer um dos
interesses as custas do outro, ou promover um
compromisso entre ambos”

KELSEN, Hans. O que é Justica?. 1957
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l Projeto Parto Adequado

Contexto

Em 1985, a Organizacgao Mundial de Saude (OMS)
prop0s como aceitaveis taxas de Parto Cesareo entre
10 e 15%, essa proporgdo foi reiterada no estudo [@
publicado em 2007, em que foram correlacionadas as [
taxas de cesarea de 126 paises com as respectivas taxas @&
de mortalidade materna e infantil (WHO, 1985). %

Taxa de Cesarianas no Brasil em 2012

BRASIL 2.905.789 55,60%
| Ndeparbosrealizados | 9% de partos cesarianos
Salide Suplementar 502.612
[ Ndepartos realizados | % de partos cesarianos
sus 1.877.505 40%

Fonte: MS/5VS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC e SIP/ANS
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l Projeto Parto Adequado

Contexto
Causas do elevado indice de partos Riscos maternos associados a cesariana
cesareos desnecessaria.

e Uso de antibidtico no pds-parto, morbidade e
mortalidade materna, internacdo em terapia
intensiva, hemotransfusao , histerectomia e maior
tempo de internacgao.

* \Varios autores mostraram que a elevagdo nas
taxas de cesariana relaciona-se com as mudancas
nas praticas obstétricas - opcao do obstetra pelo
Parto Cesareo.

e Ainda que pouco estudada, a influéncia da e Impacto potencial na saude reprodutiva da mulher:

soIicitagéo da mulher para a realizagéo de uma . A:rrzelr.\;ggda razdo da ocorréncia de placenta previa de 1:2500
cesariana tem sido apontada como um fator que pare mees
contribui significativamente para o aumento Efeitos adversos no recém-nascido

destas taxas.

e Aumento da mortalidade neonatal, da taxa de
nascimento pré-termo e do uso de ventilacao

mecanica
yes e Risco mais elevado de morbidade respiratoria:
e Risco aumenta a medida que diminui a idade
no gestacional
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l Projeto Parto Adequado

Contexto do Projeto

O QUEE:

Iniciativa conjunta da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), do Hospital Israelita Albert Einstein e do
Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do
Ministério da Saude, implementado em hospitais privados e -
publicos, na forma de projeto-piloto, para testar estratégias

visando a melhoria da atencao ao parto. PARTOADEOUADC)

OBIJETIVO:

Mudar o modelo de aten¢ao ao parto, promovendo o parto normal, qualificando os servigos de
assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto e favorecendo a reducdo de cesareas desnecessarias e
de possiveis eventos adversos decorrentes de um parto ndao adequado. Com isso busca-se reduzir
riscos desnecessarios e melhorar a seguranc¢a do paciente e a experiéncia do cuidado para maes
e bebés.

COMO SERA FEITO:

Por meio da identificacdo de modelos inovadores e vidveis de atencdao ao parto e nascimento,
baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e em experiéncias efetivas na saude
suplementar.
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l Novos Modelo de Relacionamento e Remuneracao

Novos Modelos

A Implantacao de novos modelos de relacionamento e remunerag¢ao nao é
uma meta fim. Antes, um meio para provocar mudancas fundamentais no
sistema de saude .

—— ——
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l Novos Modelo de Relacionamento e Remuneracao

Indo Alem do Pagamento por Servico

Opcao por formas de relacionamento e remuneragcao que incentivem a prestacao de cuidados
com eficiéncia e qualidade .

Pagamento Atencgao
por servigco Primaria Custo Global M eta .
(PPS) (PCMH) (TCOC)

Alta Qualidade e

Custo Adequado
Bandas Pagamento por
(Bundles) Performance
(P4P)

Modelos nao sao mutuamente excludentes nem sequenciais.

-
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l Modelo Atual

Pagamento por Servico

As taxas de remuneracao de servicos pagam pelo volume de atendimento ,e é exatamente o que
recebem:

GRANDE VOLUME DE SERVICOS
( procedimentos, visitas, exames , servicos duplicados )

Sistema de Saude
caro e pouco efetivo

Mais servicos

executados  Mais pagamentos
Pagamento aos prestadores

Servigo —— _
executado '

SulAmeérica
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l Modelo Atual

Pagamento por Servico

Recompensa nao so o volume, mas o volume de servicos com precos
mais altos

Incentivo financeiro :
e Prestacao dos servicos melhor remunerados - alta complexidade
* Introducao de novos procedimentos e tecnologias com custos mais elevados que os
servicos padrao.

Desincentivo financeiro :
e Prestacao de servigos que geram remuneragao comparativamente menor - atengao
primaria a saude,partos menos intervencionistas, pré natal adequado;
* Prestacdao de servicos para os quais nao existe compensacao imediata de pagamento -
coordenacao dos cuidados, vigilancia a saude , etc.

e~ _——
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l Modelo Atual

Pagamento por Servico

Gera pouco incentivo financeiro para a qualidade

Prestadores recebem um mesmo valor por atendimento independentemente da exceléncia ou da
baixa qualidade.

No limite, devido a necessidade de “retrabalhos”, prestadores podem ser melhor
remunerados pela ma qualidade

—— ——
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l Modelo de Proposto

Pagamento por Performance

Uso incentivos de pagamento focados no paciente para estimular a
melhoria da qualidade e o valor da assistencia.

Pros:

Contras:

Cria um " business case
especificos da assisténcia.

na busca da qualidade em aspectos

Alguns trabalhos mostram que por si s6, o foco em metas tém um
impacto positivo na qualidade

Nao neutraliza o viés inflacionario do Pagamento por Servicos

Médicos tendem a ser influenciados mais pelo comportamento de seus
pares do que por incentivos financeiros.

Evidéncias de efetividade clinica e reducao de custos ainda sao limitadas

Para sucesso, € necessario muito cuidado na definicao e implementacao
das metas

* Christianson JB, Leatherman S, and Sutherland K. “Lessons from Evaluations of Purchaser Pay-for-Performance: A Review of the Evidence” Medical Care
Research and Review, December 2008;65(6) supplement:55-35S. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19015377. and Petersen LA, Woodard LD, Urech T, Daw C and
Sookanan S. “Does Pay-for-Performance Improve the Quality of Health Care?” Annals of Internal Medicine, August 15, 2006;145(4):265-272.

www.annals.org/content/145/4/265.abstract.

e~ _——
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l Modelo de Proposto

Planejamento
e Escolha do parceiro

Tipo de Incentivo: médico ou hospital?

e Cronograma: incentivos de curto ou longo prazo?

Metas: definicao de indicadores e método de calculo das bonificagcdes

Periodicidade: frequéncia com que a bonificacao sera paga

e Comunicacao : como o plano sera comunicado?

Implantag¢ao e Monitoramento

—N—
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l Projeto Parto Adequado

Parceria

Hospital Nipo-Brasileiro

ENKYO

Escolha do Parceiro

Hospital Apoiador do Projeto Parto Adequado;
e Baixos indices de mortalidade neonatal - 2,5 por 1.000 nascimentos;

« Enfase na realizacdo pré-natal adequado e na opcdo pelo parto normal sempre clinicamente
viavel;

* Exceléncia de atendimento na sala de parto, UTI Neonatal e nos servicos de apoio: cirurgia
infantil, cardiologia infantil, neuropediatra, etc.

SulAmeérica
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l Projeto Parto Adequado

Metas do Piloto
Periodo: 1 ano Nov./15 a Out/16

Meta 1 - Reducao de 10% no percentual global de partos
cesareos realizados nas seguradas SulAmérica

Referéncia: percentual de partos cesareos apurados no
periodo de Jan/15 a Jul./15.

Meta 2 — Melhoria de 5% no conjunto de indicadores assistenciais / qualidade e
indicadores de equilibrio(satisfacdo da gestante com a equipe e com o hospital)

Referencia: comparacao entre o historico de 12 meses anteriores ao piloto e o periodo
do piloto

SulAmeérica
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l Projeto Parto Adequado

Distribuicao dos Partos — Hospital Nipo-Brasileiro

Quantidade de Partos
400
—O
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o O— ~0— I — o—0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Percentual de Partos (%)
100% & 5 — o W
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=O=Normal ==O=Cesarea

._M_
Fonte: contas médicas SulAmérica Jan-Jul 2015 SUlAméfica



l Projeto Parto Adequado

Como atingir a meta

Bonificacao por performance
Hospital Nipo-Brasileiro:

3 modulos de remuneracao variavel

Rede referenciada e ambulatério do Hospital Nipo-Brasileiro :
2 modulos de remuneracao variavel

17
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l Modelo de Remuneracao

Hospital Nipo-Brasileiro

Mddulo A — Modelo de organizacao e financiamento da Maternidade - UTI Neonatal

Do total de partos realizados no Hospital Nipo-Brasileiro em 2015
e 5,4% dos recém-nascidos de parto normal foram admitidos em UTI Neonatal
* 6,5% dos recém-nascidos de parto cesareo foram admitidos em UTI Neonatal

E previsto que a reducdo da porcentagem de partos cesareos ocasione reducdo nas taxas de
admissao em UTI Neonatal.

Repasse ao Hospital Nipo-Brasileiro da totalidade valores decorrentes de redugao nas taxas de
internagao em UTI neonatal vinculados a redugao da porcentagem de partos cesareos durante o
piloto.

—— ——
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l Modelo de Remuneracao

Hospital Nipo-Brasileiro

Maddulo B Performance - Redu¢ao dos percentuais de Partos Cesareos

Bonificacdo sobre o pacote hospitalar de parto normal vinculada a régua de cumprimento da meta
de reducdo dos percentuais de partos cesareos no periodo do piloto;

Cumprimento da Meta - reducao de 10%

| J | ] | J | A J
Y Y Y Y Y

N3o ha bdnus Bonus Bonus Bonus Bonus
2,5% 5% 7,5% 10%

SulAmeérica
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l Modelo de Remuneracao

Hospital Nipo-Brasileiro

Mddulo C - Performance — Melhoria de Indicadores Assistenciais e Qualidade
Cumprimento da Meta:

Bonus fixo de 2,5 % sobre o valor do pacote Hospitalar de Parto Normal para melhoria em 5% ou mais
no conjunto de indicadores acordados

Conjunto indicadores -9 indicadores assistenciais / qualidade

- indicadores de equilibrio (satisfacdao da gestante com a equipe e com o hospital )

e Taxa de Parto cesareo em primiparas; e Tempo Médio de Internagao — Parto normal;
e Taxa de Apgar de 1 minuto e de 5 minutos de vida; * Tempo Médio de Internacdo — Parto cesareo;
e Taxa de Recém-nascidos maiores de 2.500kg || * Tempo Médio de Internagao — UTI Neonatal (dias);
admitidos em UTI Neonatal; e Taxa de Mortalidade em Recém Nascidos menores
e Taxa de Recém-nascidos com menos de 37 gue 30 dias.
semanas; e Taxa de profilaxia de streptococo B
——_——
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l Modelo de Remuneracao

Corpo clinico e ambulatorio do Hospital Nipo-Brasileiro.

Modulo A. Honorario Médico dobrado para parto normal;

Modulo B. Bonificagdo sobre o Honorario Médico de parto normal vinculada a régua de
cumprimento da meta de redugao das taxas de partos cesareos do Hospital Nipo-Brasileiro, no
periodo do piloto.

Cumprimento da Meta - reducao de 10%

\ )\ ) | J
Y Y Y l Y . Y /

N3o ha bénus Bonus Bonus Bonus Bonus
2,5% 5% 7,5% 10%

SulAmeérica



l Desafio
INFORMACAO

E necessario um novo

22

paradigma em relacao a

assisténcia ao parto

Acoes de comunicagao e divulgacao de
informagao para apoiar e empoderar a
sociedade como um todo na tomada de
decisao da melhor opg¢ao de parto.

Canais de divulgacao de informacao:

Canal direto com rede de obstetras

Espaco Parto Adequado;

Hotsite Saude Ativa;

RHs das empresas clientes, corretoras e

hospitais;

Redes Sociais

Midia
e —
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Obrigado
gentil.alves@sulamerica.com.br
douglas.arashiro@hospitalnipo.org.br
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