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Nomenclatura adotada

Fee-for-Service | FFS ligado a | Modelos alternativos Pagamento com base Pagamento por
qualidade Criados na arquitetura | Populacional- Captation | Desempenho
FFS (P4F)
Pagamento Uma parte Parte do pagamento Médicos e Organizacdes Incentivos
baseado em dos ligada recebem para cuidar de financeiros a
volume sem pagamentos ao gerenciamento da um grupo para atender a
ligacao com vinculadaa  populacao, determinadas
qualidade ou qualidade 2-sided risk medidas de
eficiéncia ou eficiencia desempenho.

DRG- pagamento por
grupos de pacientes
semelhantes

Adaptado de: Better Care. Smarter Spending. Healthier People: Paying Providers for
Value, Not Volume.
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OBJETIVO GERAL
Realizar uma analise sobre modelos de remuneragdo na area da sadde, com énfase nos
modelos de remuneragdo para parto e nascimento a partir das evidéncias na literatura e das

experiéncias das institui¢des participantes do Projeto Parto Adequado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisdo sistematica da literatura para modelos de remuneracdo para o parto e

nascimento, abrangendo experiéncias nacionais e internacionais;

- Desenvolvimento e aplicagdo de um questionario para coleta de dados sobre
remuneragao, gestao, contratagdo e outros indicadores entre as instituicdes participantes do

Projeto Parto Adequado.
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Quadro 1: Definicao do escopo da revisao de literatura

P (population) Mulheres com risco habitual e alto risco submetidas ao parto vaginal ou cesarea
| (intervention) Modelos de remuneracao

C (comparator) Modelo atual de remuneragdo por procedimento

O (outcomes)  Indicativos da escolha adequada do parto

S (type of study) RevisOes sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais, literatura cinzenta
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Search "delivery, obstetric"[MeSH Terms) OR (Deliveries[All Fields] AND
#1  Obstetric[Title/Abstract]) OR Obstetric Deliveries[Title /Abstract] OR Obstetric 72141
Delivery[Title/Abstract])

. Search ("Reimbursement, Incentive®[Mesh]) OR | "Prospective Payment 19137
System”|Mesh] OR "Health Maintenance Organizations” [ Mesh] )

#3  Search#1AND#2 121

Search (“insurance, health, reimbursement”[MeSH Terms) OR "Third-Party
Payments"[Title/Abstract] OR "Third Party Payments”[Title/Abstract] OR "Third-
Party Payment"[Title/Abstract] OR "Health Insurance

#4 43744
Reimbursement”[Title /Abstract] OR "Health Insurance
Reimbursements"[Title/Abstract] OR "Third-Party Payers™[Title/Abstract] OR
"Third Party Payers"[Title/Abstract] OR "Third-Party Payer”[Title/Abstract])

#5  Search#1AND&#4 150

Search (([({{global payment[Text Word] ) OR packaged pricing[Text Word]) OR
#6  package pricing[Text Word]) OR Capitation[Text Word]) OR Fee-for-service[Text 13097

Word]) OR Cost-sharing[Text Word]) OR value-based healthcare|Text Word]

#7  Search #1AND #6 36




DIAGRAMA
DE SELECAO
DOS TEXTOS

506
artigos
selecion
ados da

adicionados de

2 artigos

outras fontes

~~

busca

|terat§|733cmzenta)

arquivos
excluidos

235 artigos

(duplicata)

para triagem

112 arquivos
foram excluidos na
selecdo dos titulos

123 artigos
para selecao
dos resumos

18 artigos
excluidos no
resumo: fora do

contexto 105 artigos

para selecao

texto completo

37 artigos
selecionados
para extracao

dos dados

68 Excluidos por tratar de:
14 textos nao encontrados
10 case-mix, codificacdo

8 nao define tipo de
remuneracao

10 contexto de acesso a
assisténcia basica

5 parto nao-hospitalar

6 periodo de internacao
Outros: 1 estruturacdo de
ambiente hospitalar, 1 custos,
2 pré-natal, 2 ndo tem tipos
de parto, 1 pagamento

informal 1 fatn cantado 1
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Autor/ano Achados

RIBEIRO/2 Taxa de cesarea de 50.8% em
007 Ribeirdao Preto e 33.7% em Sao
Luis

DIAS/200 80% primiparas nao tinha preferencia por
8 cesarea. Ao final da gestacao a
preferencia por cesarea duplicou.
Apenas 8% da mulheres entraram em
parto antes da cesarea
Apenas 8,2% das indicacdes de cesareas
foi considerada adequada.

Hopkins OR ajustado cesarea Privado 6,10
2014




EXTRACAO DOS DADOS- FFS

Autor/ano |Pais Conclusoes

Bland/200 Canada FFS x Pool

1 Inducao eletiva do trabalho de parto foi menor
apo6s mudanca da remuneracao (38,6% vs
33,3%)
Cesareas eletivas foi semelhante nos dois
periodos (8,4% vs 7,8%; p= 0,48)
# Sem ajuste

Keller/199 EUA Equalizacao de pagamentos e entre cesareas e
6 parto vaginal
Nao impactou nas taxas

Lo/2008 Taiwan Equalizacao de pagamentos eentre cesareas e
parto vaginal
Parto apos cesarea (VBAC) aumentou de 1,7
para 4,9%
O primeiro parto tem grande impacto nos
subsequentes

Hong/2012 China  Co-particpacao para cesareas eletivas
Sem impacto nas taxas
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EXTRACAO DOS DADOS- DRG/ Captation

Autor/ano Pais Achados
Lee/2007 Coréia  Migracao FFS para DRG

do Sul  Sem impacto nas taxas
Howell /2004 EUA Migracao FFS para Captation

OR para cesarea eletiva 0,68

Kaestner/2005 EUA Primary care case management
(PCCM) x Captation
Sem impacto nas taxas

Spetz/2001 EUA Compara entre seguradoras
diferentes -FFS x Captation

Kaiser com menores taxas (15,8 x
24,2%)

# Sem ajuste
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- Ha evidéncias na literatura que a pratica do fee-for-service vem
impactando significativamente nos custos da atencao em
saude e, causando distor¢des na pratica clinica.

- No tema da saude materno-infantil, vem se discutindo se a
pratica do fee-for-service € determinante no aumento das
indicacOes eletivas de partos por cesarea.

- Exemplos como o Peru, Italia e Brasil demonstram que o
sistema publico apresenta frequéncias menores de partos por
cesarea-> nivel educacional, complexidade do caso, estrutura
da equipe, organizacao do atendimento na regiao, relacao
meédico-paciente
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- Mesmo que a equalizacao do valor entre os procedimentos
de parto nao impacte nas proporcoes de realizacao dos

procedimentos, a pratica pode impactar positivamente na
relacdo médico-paciente.

— Retirar a variavel lucro financeiro do processo decisorio
entre parto vaginal e cesarea, faz aumentar a confiabilidade
da mulher com o médico e aumentar o peso de outras
variaveis na decisao.

- Nao e adequado simplificar a questao do excesso de
indicacdes do parto cesarea somente com a justificativa de
que se ganha mais com este procedimento.
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— O modelo captation trabalha com a transferéncia total do
risco para o provedor de saude, quer seja um hospital, um
profissional ou uma organizacdo de saude.

— Dificil afirmar a partir destas evidéncias que o modelo de
remuneracao tipo captation tem um impacto positivo na
diminuicao de cesareas desnecessarias.

- Os estudos foram feitos com populacées muito diferentes,
por vezes de outros estados, que podem carregar um viés
de pratica clinica dos especialistas locais..

- Falta de ajuste da populacao para o risco de partos mais

complexos e o viés de selecao
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- O P4P remunera com dinheiro ou outro retorno se a
performance do tratamento ou servico atinge determinadas
metas.

- Nao foram encontrados estudos que trabalham o P4P no
tema da oferta adequada de cesarianas

- A Unica evidéncia encontrada foi um ECR em Ruanda ->,
acesso das mulheres ao parto assistido.

- As clinicas foram randomizadas entre pagamento por
performance e a remuneracao tradicional, e a variavel de
incremento financeiro foi controlada nos dois grupos.

- O pagamento por performance -> aumento na taxa de
parto assistido (23%) e assisténcia a saude infantil (aumento
de 132%).
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— Por mais que hajam fatores externos nao-clinicos
gque motivem a escolha do tipo de via do parto, a
decisao final é dada pelo médico.

- Estrutura organizacional do hospital, tipo de
monitorizacao, o plano de saude da mulher.

- Porém, o medico sera o decisor final, tentando
subjetivamente em sua escolha balancear os
interesses da mae, do hospital, da seguradora e
0os seus proprios interesses (KEELER and BRODIE,
1993).

— A preferéncia por parte dos médicos pela cesarea

_p\um fator de dificil, praticamente impossivel
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- A escolha da mae reflete aspectos complexos
como cultura, falta de informacdes, vantagens
logisticas, numero de consultas de pré-natal e
relacionamento prévio com o médico.

- Modificar esta preferéncia apenas com estimulos
financeiros € subestimar a complexidade do
problema.

- Nao foram localizados na literatura estudos
metodologicamente adequados para estudar o
impacto da mudanca na forma de remuneracao.

- Necessidade de estudo piloto -> podem elevar

tos sem demonstrar beneficios para a mae ou

cido.
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- Mais promissora, sem base de evidéncias para
suporte —> P4P.

- Nao é isenta de riscos

- Selecao de pacientes de menor risco e fraudes na
avaliacao das metas.

— Possiveis estudos que podem complementar estas
conclusoes: estudos de preferencias com médicos
e pacientes,

- Entender as causas para escolha da cesarea eletiva
na realidade brasileira




One Size Does NOT Fit All

« Ampla gama de servicos

« Diferencas culturais

« Risco de mudancas trazerem
prejuizos para o Sistema

« Transicao cautelosa

« ldentificar qual estratégia funciona
melhor
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