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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € demonstrar a aplicacdo da Analise Juridica da
Politica Econémica (AJPE) ao Programa Parto Adequado (PPA), implementado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar desde o ano de 2015. A Analise Juridica da
Politica Econbmica se mostra como uma alternativa as tradicionais abordagens
juridicas de cunho formalista, oferecendo meios de aferir a fruicdo de direitos
subjetivos em determinado contexto para, em seguida, propor reformas as politicas
publicas relevantes. Tal abordagem foi aplicada ao PPA. Este programa possui o
objetivo de promover as praticas obstétricas que valorizem o parto normal em
hospitais da rede suplementar de saude. Com o emprego da abordagem preconizada
pela AJPE, o trabalho teve o objetivo de apurar, em termos empiricos, o usufruto do
direito a saude das parturientes atendidas pelos hospitais da rede suplementar de
saude. Em um primeiro momento, o trabalho apresenta uma revisao bibliogréafica de
estudos da literatura médica e antropoldgica sobre as determinantes ndo-clinicas da
prevaléncia das cesarianas em hospitais. Em seguida, a monografia expde o contexto,
0S pressupostos e as propostas da AJPE. Por fim, o método analitico denominado
Analise Posicional, da AJPE, é aplicado ao PPA, cobrindo o periodo de 2015 a 2017.
A andlise expfe algumas limitacdes do PPA e propde possiveis reformas para que se
atinja a fruicdo satisfatéria do direito a saude pelas beneficiarias dos servicos da
assisténcia privada obstétrica de saude, titulares do direito a saude. Trata-se,
portanto, de uma demonstracdo da aplicacdo de uma abordagem juridica

interdisciplinar com potencial para propor reformas de politicas publicas.

Palavras-chave: Politica PuUblica. Saude. Parto normal. Analise Juridica da Politica

Econdmica.



ABSTRACT

The objective of the present study is to demonstrate the application of the Legal
Analysis of Economic Policy (LAEP) to the Parto Adequado Program (PAP),
implemented by the National Agency of Supplementary Health since 2015. The Legal
Analysis of Economic Policy is shown as an alternative to traditional legal approaches
of a formalist nature, offering a means of finding the enjoyment of subjective rights in
a certain context and then proposing reforms to relevant public policies. This approach
was applied to the PAP. This program aims to promote obstetric practices that value
normal childbirth in hospitals of the supplementary health network. Using the approach
advocated by the LAEP, the objective of this study was to empirically investigate the
enjoyment of the right to health of parturients attended by hospitals of the
supplementary health. At first, the paper presents a literature review of studies of the
medical and anthropological literature on the non-clinical determinants of the
prevalence of cesarean sections in hospitals. Then, the study presents the context,
assumptions and proposals of the LAEP. Finally, the analytical method called LAEP's
Positional Analysis is applied to the PAP, covering the period from 2015 to 2017. The
analysis exposes some limitations of the PAP and proposes possible reforms to
achieve the satisfactory enjoyment of the right to health by beneficiaries of private
obstetric health care services, holders of the right to health. It is, therefore, a
demonstration of the application of an interdisciplinary legal approach with the potential

to propose public policy reforms.

Keywords: Public Policy. Health. Normal birth. Legal Analysis of Economic Policy.
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INTRODUCAO

Em 30 de dezembro de 2015, o juiz da 242 Vara Federal Civel de Sao
Paulo, no processo n° 0017488-30.2010.4.03.6100 movido pelo Ministério Publico
Federal de Sao Paulo (MPF/SP), concedeu tutela antecipada para determinar que a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) adote medidas para a reducao de
partos cesarianos na rede suplementar de saude. Dentre outras medidas, o juizo
determinou o fornecimento de informacdes percentuais de partos cesarianos sobre o
total de partos, o estimulo a préatica do parto humano humanizado, e, por ultimo, o
estabelecimento de norma para que as operadoras paguem ao profissional que realize
o parto normal honorarios de, no minimo, o triplo do valor atribuido a realiza¢do do
parto cesariana. (BRASIL, 2015)

Para resolver a controvérsia judicial, o juiz prolator da deciséo realizou o
raciocinio juridico de adequacédo do contexto fatico a comandos normativos formais,
com o objetivo de proteger quem € considerado “vulneravel” (as parturientes) na
relacdo juridica analisada. O magistrado também fez a ponderacdo de valores
juridicos (liberdade [autonomia médica], inviolabilidade da vida), indicando, ao final,
‘que ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a um
tratamento médico ou intervencdo cirargica desnecessaria e no campo da Bioética e,
ainda, no Codigo de Etica Médica, a autonomia do paciente, igualmente, é garantida.
“ (BRASIL, 2015, p. 19)

A ANS, atuando como demandada, requereu a suspensao da execucao da
sentenca e o pedido foi parcialmente acolhido pelo Tribunal Regional Federal da 32
Regido (TRF 3) para sustar apenas a elevacdo dos honorarios pagos aos meédicos
pela assisténcia prestada nos casos de partos normais. Neste ponto, o MPF agravou
regimentalmente da decisdo, mas nao teve éxito na reversdo da suspensdo. No
julgamento deste agravo regimental, o TRF 3, por maioria, hegou provimento ao
pedido do MPF, mantendo a suspensao da sentenca, sob o fundamento de que a
interferéncia judicial, sem lastro técnico, colocaria em risco o equilibrio financeiro entre
as operadoras de planos de saude e os consumidores, caracterizando risco a

economia publica (art. 4°, caput, da Lei 8.437/1992), aléem de implicar risco a saude
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de pacientes, tendo em vista que meédicos seriam incentivados a adotar procedimento
diverso do recomendado a fim de aferir maiores ganhos. (BRASIL, 2016)

Observa-se que ambas decisdes judiciais versaram sobre uma
determinada politica publica de saude do setor suplementar de saude, conduzida pela
ANS, qual seja, a politica de reducéo de partos cesarianos.

O caso ilustra a atuacao do Poder Judiciario na formacao do contetdo de
politicas publicas. Nao se trata definitivamente de um caso isolado. Os magistrados e
tribunais tém adotado posturas ativas em relacdo as politicas publicas de diversos
setores.

No entanto, as analises juridicas tradicionais ndo tém demonstrado
capacidade de conciliar o bom funcionamento econémico do setor atingido pela
politica publica (ou econbmica) e a concretizacdo de direitos fundamentais de
individuos ou grupos da sociedade. (CASTRO, 2009). Isso porque nessas analises 0
Direito € aplicado de maneira isolada e desconectada de outras areas de
conhecimento (economia, sociologia, saude, ecologia e outras), sendo que a
resolucdo do problema em funcdo do qual se debatem as partes e o judiciario
frequentemente demanda a apreensao de fatos e elucidacdes provenientes destes
outros saberes.

As decisdes referidas acima, por exemplo, ndo se sustentam em dados
empiricos ou em evidéncias cientificas, mas sim em adequacfes formais dos pedidos
autorais a uma hip6tese normativa, ou fundamentam-se em especulagdes feitas pelo
proprio magistrado sobre o que deve ser considerado justo, a luz de certos elementos
faticos trazidos aos autos.

O equacionamento judicial proporcionado por analises juridicas mais
convencionais pode conduzir a perpetracdo de injusticas, vez que, o julgador fica
adstrito a aplicar uma norma genérica, que quase sempre permanece distante da
complexidade dos fatos. Por outro lado, uma interpretacdo substantiva da lei,
frequentemente conduz a decisbées que mal atendem a exigéncias de coeréncia com
0 quadro normativo e com a estrutura de politicas publicas.

O presente trabalho demonstrara a aplicacdo de uma abordagem juridica
que oferece ideias e procedimentos analiticos alternativos aos modos mais
convencionais de se realizar a analise juridica. A abordagem alternativa denomina-se

Andlise Juridica da Politica Econdmica (AJPE) que, neste trabalho, sera aplicada a
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controvérsia relativa ao programa de promoc¢éo do parto normal no setor da saude
suplementar do Brasil, a saber, o Programa Parto Adequado (PPA). Como se
observara em capitulo posterior (Cap. 2), a abordagem da AJPE, ao contrario dos
raciocinios juridicos tradicionais, incorpora saberes de outras areas do conhecimento
e tem o objetivo de se destacar como um método de resolucéo judicial e de proposi¢édo
de reformas a politicas publicas. A abordagem a ser descrita e aplicada nesta
monografia possui foco na “fruicdo empirica” de direitos pelos individuos atingidos por
determinada politica publica.

Assim, o objetivo do trabalho € demonstrar a aplicacdo das formas,
metodologias e ideias da AJPE a uma politica do setor da Saude Suplementar e
explicitar as contribuicbes destes métodos analiticos ao debate sobre reformas de
politicas publicas (CASTRO, 2014) e sobre decisbes judiciais, o que justifica a
exposicdo do trabalho no &mbito juridico.

O trabalho estd organizado da seguinte forma. O capitulo 1 expbe e
identifica os diversos fatores que influem na persisténcia do alto indice de cesarianas
na rede suplementar de saude. A metodologia empregada neste capitulo consiste na
revisdo bibliogréfica de artigos e teses sobre o tema. Na sequéncia, o capitulo 2
demonstra a metodologia e as ideias da AJPE e, posteriormente, aplica o método
denominado Analise Posicional sobre o Programa Parto Adequado. Nesse capitulo, o
trabalho examina dados do PPA, identifica algumas limitac6es e propde reformas ao
programa, com vistas a assegurar a efetiva fruicdo empirica do direito a satde, neste
caso, focalizado tal direito atribuido as parturientes atendidas nos hospitais da rede
suplementar de saude.

Por fim, a concluséo apresenta considera¢des sobre a aplicacdo do método
analitico da AJPE sobre o Programa Parto Adequado e sobre a importancia da
formacdo de novas ferramentas analiticas a serem disponibilizadas aos operadores
do direito, com énfase na sua capacidade de contribuir para a promocéo da justica
econdmica, face a insuficiéncia das analises juridicas convencionais que permanecem

engessadas no formalismo.

12



CAPITULO 1. FATORES NAO-CLINICOS QUE INFLUENCIAM A
PREVALENCIA DE CESARIANAS

1.1. O problema da prevaléncia de cesarianas

A prevaléncia de cesarianas no setor de saude suplementar do Brasil é
altissima. O indice de 84,4%!?! (n° de cesarianas/ n° partos total) supera em muito a
recomendacado formulada pela Organizacdo Mundial de Saude, que recomenda o
limite de 15%?2. Além disso, a proporcéo de cesarianas realizadas no Brasil ndo tem
correspondéncia com indices de outros paises?®.

Em que pese ndo ser o objeto de estudo do presente trabalho, cumpre
ressaltar alguns indicativos e algumas evidéncias pelas quais ha entendimento na
literatura médica de que cesarianas nao indicadas por fatores clinicos séo prejudiciais
a saude da mée e dos nascidos, e, por fim, influem negativamente em curto e longo
prazos no sistema de saude.

Contudo, antes de apresentar os dados dessa literatura, vale a pena
ressaltar que o trabalho e os estudos que aqui serdo citados ndo conduzem a uma
critica ao procedimento de parto cesariano em si. Um estudo ecoldgico feito pela OMS,
a qual analisou a prevaléncia de cesarianas em diversos paises, detectou um maior
risco de mortalidade materna e neonatal nagueles em que o indice de cesarianas era
em inferior a 10% (YE; ZHANG; MIKOLAJCZYK, 2015). Portanto, ndo se questiona a
importancia e relevancia do procedimento para assegurar a vida e a saude das maes
e recém-nascidos, quando recomendado por critérios clinicos.

Da mesma forma, registra-se que este trabalho, de cunho juridico, ndo
pretende investigar fatores clinicos do diagnéstico médico relativos aos partos
cirurgicos. Nosso estudo tampouco tem a pretensdo de emitir recomendacdes e
opinides nesse sentido. O estudo também néo se presta, de modo algum, a influenciar

qualquer decisdo médica ou de parturientes sobre o modo da realizagdo de partos,

1 Ver Nakamura-Pereira et al. (2016).

2 Ver Organizagdo Mundial De Saude (2015).

3 Em 2015, segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), a taxa de cesarianas (CS) de Israel é de 16,2%, da Italia é de 35,2%, da Turquia é de 53,1%,
do Reino Unido ¢é de 26,2%, da Polénia é 36,1%  (disponiveis em
https://data.oecd.org/healthcare/caesarean-sections.htm#indicator-chart). E segundo dados da OMS
em 2005, a taxa de cesarianas da Argentina é de 35,1%, de Cuba é de 35,6%, do Equador é de 40,3%,
do México é de 37,8%, do Paraguai é de 42% (OMS, 2009).
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muito menos se pronunciar sobre experiéncia desses eventos. Ao contrério, o trabalho
contém tdo-somente uma avaliacdo, desde o ponto de vista juridico, da regulacdo da
atividade médica, relativamente a assisténcia prestada a parturientes em vista da
controvérsia sobre a elevada proporcao de partos cesareos praticados no Brasil.

Dito isso, voltamos ao exame da questao.

Ha razbes pelas quais a OMS expressa recomendacdes para manter o
indice de cesarianas no patamar de 15% nos diversos paises. A OMS indica que
acima de tal indice as decisdes de praticar cesarianas ndo devem advir de fatores
clinicos, pois em tais casos o procedimento, em principio, ndo traz beneficios a saude
de parturientes e dos nascidos.

Nesse sentido, diversos estudos indicam que riscos maiores (de
complicacBes e morbidade mortalidade materna e neonatal) estdo associados as
cesarianas, comparativamente a existéncia de tais riscos nos partos normais. A titulo
de exemplo, o estudo conduzido por Villar et al. (2006), da OMS, indica a associa¢céo
entre cesarianas e nascimentos prematuros, tratamento pés-parto com antibioticos,
morbidade e mortalidade maternal. Além disso, foi constatada a associacédo entre o
aumento de ceséareas e a elevacdo da mortalidade fetal e das admissfes de bebés
em UTlIs por 7 dias ou mais. Outros estudos indicam que a realizacdo de cesarianas
em pacientes com menos de 39 semanas de gestacdo aumenta 0s riscos de
hipoglicemia, sepses e 6bito neonatal (TITA et al., 2009).4

Além de riscos a saude dos recém-nascidos, alguns estudos indicam haver
uma correlacdo entre nascimentos por cesarianas e alguns problemas de saiude em
maior prazo, tais como o desenvolvimento de asma, obesidade na adolescéncia®,
aumento da presséo arterial® e Diabetes tipo .

Por estas evidéncias, chega-se a conclusdo de que a prevaléncia das
cesarianas sem indicacéo clinica tende a influir negativamente no sistema de saude
publica, que demandara mais gastos para cobrir efeitos adversos da eleicdo do
nascimento por esta via.

Gize-se que a situacao € ainda mais grave no setor privado de saude. Um

estudo conduzido por Nakamura-Pereira et al. (2016), inserido no projeto “Nascer no

4 Para visualizar outras associacdes entre cesarianas e adversidades, ver Torres (2014).
> Ver Mesquita et al. (2013)
® Horta et al., 2013
”Ver Cardwell et al. (2008)
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Brasil’8, constatou que a taxa de cesarianas no Brasil é duas vezes superior no setor
privado de saude do que no setor publico, embora ndo se tenha constatado
discrepancias quanto a prevaléncia de risco obstétrico entre as mulheres atendidas
em cada setor. Neste trabalho, os dados obtidos indicaram que as taxas de cesareas
permanecem altas mesmo em casos de baixo risco obstétrico® no setor privado de
saude.

As evidéncias ora apresentadas, longe de esgotarem o assunto, indicam
que a proporcao exacerbada da realizacdo de cesarianas no Brasil caracteriza um
problema que afeta & saude de mulheres e criangas atendidas pelas unidades de

saude, sendo que a situacdo € mais grave no setor suplementar.

1.2. Elementos para uma reforma da politica de promocéao do parto normal

No Brasil e em outros paises, pesquisadores estdo investigando os fatores
que influiram na consideravel expansdo do numero de cesarianas, sob 0s mais
diversos pontos de vista. Trata-se de um tema de interesse ndo s6 de médicos, mas
também de sociblogos, antropélogos e juristas.

Além disso, programas de experimentacdo também estdo sendo
implementados com objetivo de tracar e descobrir formas de reduzir o nimero de
cesarianas nao necessarias clinicamente, e resultados interessantes tém surgido.

Neste contexto, esta secdo do trabalho apresenta alguns estudos e
pesquisas para demonstrar as determinantes da primazia da eleicdo do nascimento
por cesarianas no setor privado de saude e o que pode ser feito para reverter tais
fatores.

A premissa metodologica desta secdo € que a revisao de literatura de

relevantes e sérios estudos cientificos, com enfoque na exposicdo de cada

8 O inquérito nacional Nascer no Brasil “¢ o primeiro estudo nacional de base epidemiolégica que
descreve a atencdo ao parto e nascimento”. Segundo o proéprio site do projeto, o estudo procurou
“conhecer melhor a atencao ao pré-natal, ao parto, nascimento e puerpério no Brasil, além de estimar
a prevaléncia da prematuridade e a incidéncia de complica¢@es clinicas imediatas ao parto, e apés o
parto para as maes e recém-nascidos. Também se descreveu a prevaléncia de morbidade materna
grave (near miss materno) e desenvolveu-se o0 conceito de morbidade neonatal grave (near miss
neonatal).”, disponivel em http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/sobre-o-projeto/
9 Segundo este estudo médico, o baixo risco obstétrico se caracteriza pela auséncia de caracteristicas
de alto risco como hipertenséo, preexistente diabetes, diabetes gestacional, grave doencas crénicas,
infeccdo na admissdo no hospital, ruptura da placenta, placenta prévia, restricdo de crescimento
intrauterino e grande malformacao do feto.
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metodologia e nas conclusdes, pode revelar os fatores determinantes do problema em
estudo — a prevaléncia de cesarianas desnecessarias no setor suplementar de saude.

Espera-se aferir evidéncias cientificas que indiguem medidas efetivas para
a promocao do parto normal e de melhores cuidados obstétricos, a expressar
elementos imprescindiveis para comporem um programa que objetive a melhora da

assisténcia ao parto no setor suplementar de saude.

1.2.1. O profissional médico e a falta de informacgfes sobre o parto

Um estudo conduzido por Pires et al. (2010), denominado “A influéncia da
assisténcia profissional em salde na escolha do tipo de parto: um olhar socio
antropologico na saude suplementar brasileira”, procurou elucidar a influéncia da
assisténcia profissional em saude na escolha do tipo de parto de gestantes no setor
de saude suplementar.

O método utilizado consistiu na analise qualitativa, exploratdrio-descritiva
de experiéncias de gestantes atendidas pelos servicos da saude suplementar durante
0 processo de gravidez-parto nas trés capitais da Regido Sul do Brasil (Curitiba, Santa
Catarina e Porto Alegre). Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas com as gestantes da amostra recortada.

Apoés a andlise e codificacdo dos dados, contatou-se alguns resultados
relevantes.

Em um primeiro lugar, os resultados mostraram que:

maioria das mulheres manifestou o desejo de realizar o parto hormal apos a
confirmagédo da gravidez, porém, & medida que realizavam as consultas de
pré-natal ou se aproximava o momento do parto, esse desejo era substituido

pelo do parto ceséareo. (PIRES et al., 2010, p. 194)

O estudo mostrou que a decisdo em favor do parto cesarianas era
influenciada pela apreensédo de experiéncias anteriores de seus familiares ou de
outros, assim como do medo da dor e da conveniéncia da data marcada para a
organizacao do cotidiano familiar.

Noutro lado, também se constatou que a falta de informacé&o a respeito do
parto normal durante o pré-natal e a qualidade da orientacao profissional influenciaram

a escolha de mulheres pelo parto cesareo.
16



Ao fim, o estudo conclui que

Ha falta de informacgBes adequadas a favor do parto normal durante o pré-
natal, realizado quase que exclusivamente pelo profissional médico, o que
nos leva a concluir que mudangas neste processo de dialogo e negociagéo
poderéo contribuir para diminuir a alta incidéncia de parto ceséareo. (PIRES et
al., 2010, p. 196)

A partir deste trabalho, infere-se que o profissional médico tem a
capacidade de influir na preferéncia da mulher por tipos de nascimentos conforme a
informacao e sugestéo transmitidas durante o pré-natal. Tal conclusdo é corroborada
por outros estudos?'®.

Além do mais, o estudo dialoga com outro trabalho, conduzido por Cordova
(2008), onde se constatou que a auséncia de espacos de escuta e didlogo durante o
pré-natal dificulta a participacdo da gestante no processo decisorio do tipo de parto.
Além do mais, verificou-se que a assisténcia prestada durante o pré-natal no setor
suplementar € centrada no uso de procedimentos e intervencdo médica, o que
favorece o parto pela via cirargica.

Todos estes estudos apontam no sentido de que o profissional médico pode
conduzir a uma reducédo de partos cesarianos ndo necessarios, caso se prontifique a
informar e dialogar com as gestantes durante o pré-natal com relacdo ao modo de
realizacdo do parto e adotar uma postura menos intervencionista na assisténcia

obstétrica.

1.2.2. Experiéncia em partos prévios

Faisal-Cury e Menezes (2006) desenvolveram uma pesquisa com o intuito
de identificar as variaveis associadas a preferéncia por cesariana em gestantes de
clinica privada. A pesquisa e os resultados estado descritos no artigo intitulado “Fatores
associados a preferéncia por cesarianas”.

Neste estudo, os dados foram colhidos através de um questionario que
abordou questdes objetivas sociodemograficas, tais como idade, raga, escolaridade,
profissado, tipo de unido, tempo de casamento e antecedentes obstétricos, como o

namero de gestacdes prévias, o numero de abortos, o nimero de filhos vivos, o tipo

10 Ver Freitas; Sakae; Jacomin (2008) e Orsi et al. (2006)
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de parto prévio, peso ao nascer do ultimo filho, tipo de assisténcia utilizada no ultimo
parto. Também se colheu respostas relacionadas a satisfacdo da gestante com
relacdo ao ultimo parto realizado e seu tipo, bem como da escolha para o atual parto.

ApoOs a coleta e analise de dados, contatou-se que 43% das gestantes
preferiam realizar cesariana. A preferéncia por este tipo de parto esteve fortemente
associada ao tipo de parto prévio. 64,2% das mulheres que haviam realizado
cesariana prévia preferiam repetir o procedimento. Noutro lado, o estudo indicou que
as mulheres que realizaram parto vaginal prévio tinham 25 vezes menos chances de
optarem por cesarianas.

O estudo também indicou que caso as mulheres tivessem julgado como
insatisfatorias as experiéncias dos partos prévios, elas tendiam a optar pela outra
modalidade de parto.

A constatacdes aferidas nesta pesquisa sao corroboradas por outros
estudos médicos. O trabalho de Sakae; Freitas; D’orsi, (2009), por exemplo, verificou
gue multiparas com um cesarea prévia tinham 2,6 mais chances de realizar uma nova
cesarea e as multiparas com duas ou mais cesareas prévias tinham 4,83 mais
chances. A mesma associacdo também foi aferida em Orsi et al. em 2006. Nesse
ponto, cabe destacar que a realizacao de cesarianas em mulheres que ja fizeram tal
procedimento decorre, em muitos casos, de fatores clinicos. A confirmar tal indicio, ha
o estudo de Festin et al. (2009), onde, embora fossem raros os pedidos pelo parto
cirdrgico, restou apurado que a cesariana prévia € um relevante fator que conduz aos
desfechos por cesarianas.

Considerando tais apontamentos, nota-se a importancia de garantir uma
experiéncia segura e satisfatoria na realizacdo do parto normal e de encorajar as

nuliparas a realizacdo deste tipo de parto.
1.2.3. Segunda opiniéo (peer review) sobre a eleicdo de cesarianas
Khunpradit et. al. em 2011 realizaram uma revisao sistematica de trabalhos

focados na avaliagdo de intervencdes nao-clinicas para reduzir cesarianas

desnecessarias!l.

11 Segundo o artigo revisional, foram identificados 1826 estudos, onde apés uma andlise de titulos e
resumos chegou-se ao nimero de 36 potenciais artigos relevantes com um acréscimo de 8 artigos
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Apés sistematicos filtros, a reviséo indicou que a obrigatoriedade de uma
segunda opinido e revisdo de pares médicos (peer review) poderiam conduzir uma
reducdo de taxas de cesarianas. Também se observou que o0 suporte e 0
encorajamento de lider locais poderiam aumentar a proporcdo de mulheres
interessadas no parto normal. Do mesmo modo, aulas de relaxamento de preparagao
para o nascimento conduzidas por enfermeiras tiveram o condédo de reduzir as taxas
de cesarianas em gravidas com baixo risco de complica¢cdes obstétricas.

A fim de corroborar com a constatacédo de que a segunda opinido médica
pode conduzir a uma reducdo das cesarianas, convém trazer a tona o estudo de
Althabe et al. (2004) analisado pela revisdao de Khunpradit et. al. Neste estudo,
constatou-se que a implementacdo da politica de segunda opinido em hospitais da
América Latina'”> esteve associada a uma reducédo significativa de 7,3% das
cesarianas, sendo maior em partos realizados durante o trabalho de parto (intrapartum
sections) — 12,6%.

Outra relevante e sistematica revisdo de artigos cientificos!® conduzida por
Chaillet e Dumont (2007) identificou 4 estudos que apuraram a implementacao de
estratégias de audicao e feedback em hospitais para a reducdo de cesareas. Em uma
avaliacdo conjunta destes estudos, a revisdo apontou que estas estratégias tém
conduzido a uma reducdo de 13% de ceséreas quando aplicadas isoladamente e a
uma reducédo de 27% quando implementadas em um programa multifacetado.

Pelo exposto, ha evidéncias cientificas fortes indicando que as estratégias
de audicdo, feedback e segunda opinido médica podem conduzir a reducdo de
ceséreas, constituindo, pois, medidas essenciais a uma politica de promocéo do parto

normal.

1.2.4. Modelo de atencao ao parto

obtidos a partir das referéncias. Depois disso, foram excluidos 28 estudos, restando 16 artigos
relevantes para a revisao.
12 18 hospitais da Argentina, 8 do Brasil, 4 de Cuba, 2 da Guatemala e 4 do México.
13 A metodologia empregada na revisdo apurou estudos que envolvessem uma rigorosa avaliacdo de
estratégias para a redugédo de cesarianas nas bases de dados da “Cochrane Library”, “Embase” e
“Medline” do periodo de Janeiro de 1990 a junho de 2005.
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Outro interessante estudo desenvolvido dentro do projeto Nascer no Brasil
foi feito por Torres, descrito em sua tese de doutorado apresentada em 20144,

A pesquisadora procurou analisar a relacdo entre a implementacdo de um
programa perinatal multifacetado em hospital privado e a reducdo da prevaléncia de
partos cesarianos. A analise foi desenvolvida e agrupada em dois artigos: “Cesariana
e resultados neonatais em hospitais privados no Brasil: estudo comparativo de dois
diferentes modelos de atengéo perinatal” e “Como reduzir cesarianas sem indicacao
clinica em hospitais privados no Brasil? Licbes de um programa perinatal
multifacetado bem sucedido”.

O primeiro artigo diz respeito a uma analise comparativa entre um hospital
da rede privada de saude (denominado hospital atipico), que conta com um modelo
de atencédo perinatal inovador, e outros hospitais com modelos de atencédo padrdo
(denominados hospitais tipicos). O objetivo da investigacdo era comparar a
prevaléncia de cesarianas e desfechos neonatais do hospital atipico com os dos
hospitais com modelos de atenc¢do padrdo (hospitais tipicos)*®.

Para tanto, a pesquisadora sinalizou as seguintes caracteristicas do

modelo de atencao padrdo das parturientes atendidas pelos planos de saude:

atencdo pré-natal e ao parto sob a responsabilidade de um Unico médico
assistente, o qual é pago pela operadora de planos de salde de acordo com
a execucao de procedimentos, e é responsavel por realizar consultas de pré-
natal, nos dias da semana, em horario comercial, e por atender aos partos
12. O ndmero de partos assistidos por enfermeiras obstétricas e obstetrizes
nesse setor € muito baixo. (TORRES, 2014, p.62)

Noutra ponta, foi destacado essas caracteristicas que distinguem o hospital

atipico:
equipe de atencédo pré-natal diferente da equipe de atenc¢éo ao parto; trabalho
colaborativo entre enfermeiras obstétricas e médicos na atencao ao parto; e
“Tese de doutorado disponivel em

<https://www.capes.gov.br/images/stories/download/pct/mencoeshonrosas/227692.pdf>
15 Cumpre registrar que a colheita de dados feita através de questionarios, informagdes do prontuéario
de puérperas e recém-nascidos, cartdes pré-natal e laudo de exames médicos. Os dados foram
colhidos entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012 (tempo de colheita de dados do projeto Nascer no
Brasil) em 13 hospitais escolhidos aletoriamente (todos cuja equipe realizou mais de 500 partos em um
ano). O hospital atipico se encontrava dentro deste grupo com 13 hospitais. (TORRES, 2014)
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profissionais pagos por salario mensal independentemente do namero de

procedimentos realizados. (Ibidem, p.62)

Apdés a andlise dos dados, verificou-se que a prevaléncia bruta de
cesarianas nos hospitais tipicos foi 1,9 vez maior do que no atipico, sendo a propor¢éo
de cesarianas maior na maioria dos grupos da classificacdo de Robson?®. Foi
significativa as diferencas dos hospitais quanto ao niumero de cesarianas antes do
trabalho de parto (os tipicos tinham nlimeros 2,3 vezes maior que 0 atipico).

Também se contatou disparidades quanto a prevaléncia de cesareas no
grupo de alto risco em relacdo ao grupo de baixo risco. Enquanto no hospital atipico
apresentava trés vezes mais cesareas em gravidezes de alto risco do que as de baixo
riso, nos hospitais tipicos os indices foram equivalentes. Outro resultado marcante da
pesquisa foi a diferenca entre os desfechos neonatais entre os hospitais. No hospital
tipico, houveram mais desfechos neonatais favoraveis do que nos hospitais tipicos.

Outro resultado relevante foi a diferenca entre os hospitais quanto a

porcentagem de cesarianas feitas com relagéo a idade gestacional.

A maioria dos bebés nascidos por cesarianas no hospital atipico era termos
tardios (nascidos entre 39 e 41 semanas de idade gestacional); e nos
hospitais tipicos a maioria dos bebés nascidos por cesarianas era termos
precoces (nascidos com 37 ou 38 semanas de idade gestacional). A
prevaléncia de termos precoces entre 0s nascidos por cesarianas foi 1,5 vez
maior nos hospitais tipicos quando comparada ao atipico (51,2% vs. 33,8%;
p < 0,001). Em relacdo aos bebés que nasceram via parto vaginal, as
diferencas na idade gestacional por tipo de parto ndo foram estatisticamente
significativas (p = 0,103). (Ibidem, p. 67)

16 Classificacdo de Robson foi criada em 2001 e distingue as puérperas em 10 grupos por 4 critérios:
numero de fetos (Unico ou multiplo), apresentacdo fetal (cefalica, transversal ou pélvica), histérico
obstétrico (nulipara ou multipara), comeco de trabalho de parto (espontaneo, induzido, cesariana
anterior ao trabalho) e idade gestacional no momento do parto. A partir destes critérios, forma-se 10
grupos: | — nuliparas, feto Unico, cefalico, >= 37 semanas em trabalho de parto espontaneo; Il -
nuliparas, feto Gnico, cefdlico, >= 37 semanas, parto induzido ou cesarea antes do inicio; Il —
multiparas, feto Unico, cefalico, >= 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo, IV - multiparas, feto
Unico, cefalico, >= 37 semanas, com parto induzido ou cesarea antes do inicio; V — Multiparas com
cesarea anterior, feto Unico, cefélico, >= 37 semanas; VI — nuliparas com feto Unico, pélvica; VII —
multiparas, feto Unico, pélvica, com cesarea anterior; VIII — gestacdo multipla, incluindo com ceséareas
anterior; IX — Mulheres com feto em situagdo transversa, incluindo aquelas com cesarea anterior; X —
feto Gnico cefalico, <37 semanas, incluindo aquelas com cesarea anterior. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2015)
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A partir dos resultados acima elencados, a pesquisadora concluiu que o
modelo de atenc¢édo perinatal, como o apresentado no hospital atipico, pode reduzir as
taxas de cesarianas, ao mesmo tempo em que estimula boas praticas no cuidado dos
recém-nascidos em hospitais privados no Brasil.

O segundo artigo da tese de doutorado de Jacqueline elucida ainda mais a
questéao.

Torres (2014), no intuito de destrinchar as determinantes que influem no
namero de cesarianas, analisou o grau de implementacéao e de eficiéncia do programa
perinatal multifacetado (PPM) do hospital privado atipico analisado no primeiro artigo.

A primeira parte da pesquisa consistiu na identificagdo das determinantes
do excesso de cesarianas no setor suplementar de saude. Para tanto, foram
realizadas entrevistas individuais com sujeitos integrantes da Administracédo Publica,
cuja atuacao tinha finalidade de elaborar medidas incidentes no modelo de atencao
ao parto, e com pessoas com papel de lideranca em entidades civis, profissionais, que
detinham histérico de atuacdo na mesma questdo.!” Em seguida, foi realizado o
agrupamento dos fatores e formada uma tabela conjunta com uma classificacédo de
relevancia dos mesmos, onde o critério de relevancia se aferia de acordo com a
frequéncia de citagdo deste entre os entrevistados.

Considerou-se como fatores de alta relevancia: a cultura favoravel a
medicalizacdo do parto e nascimento, com a nocdo de que a cesariana é 0
procedimento seguro; o modelo assistencial em que um uUnico médico é responsavel
por todas as decisdes relativas ao pré-natal, parto e puerpério; a conveniéncia médica,
decorrente da gestdo do processo de trabalho que torna a eleicdo da cesariana uma
medida mais vantajosa ao profissional; a logica de organizacdo das maternidades
privadas, onde a alta taxa de ocupacdo adquirem maior importancia que aspectos
clinicos. Os fatores de média relevancia foram os seguintes: ineficiéncia da regulacéo
publica para modificar o quadro atual do setor; Formacao inadequada de profissionais
de saude para atuacao obstetricia; Ideario de que o médico € o Unico competente para

a assisténcia ao parto; E Unico fator categorizado como de baixa relevancia foi: a

17 Foram selecionados os representantes das seguintes instituicdes: Area Técnica de Saude da Mulher
do Ministério da Saude — MS; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; Comisséo de Parto
Normal do Conselho Federal de Medicina — CFM; Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras — ABENFO e Organizacao N&do Governamental Parto do Principio — PP.

22



transferéncia da responsabilidade da mulher ao profissional do modo como definir as
questdes fisiologicas. (TORRES, 2014, p. 82)
Em seguida, houve a elaboracdo de um modelo l6gico-operacional do PPM.
Este modelo foi feito com objetivo de agrupar e reduzir as atividades e produtos do
programa a um quadro, onde ha distin¢cdo de atividades relativas ao componente de
gestdo de cuidado'® e as atividades relativas ao componente de atengdo ao parto®®.
ApoOs a construcdo do modelo, a pesquisadora procurou aferir o grau de
implementacdo de cada atividade desenvolvida no PPM. Aferido o grau de
implementacgéo, onde se constatou que o PPM estava satisfatoriamente implantado?°,
elaborou-se a teoria da mudanca e colheu-se os resultados obtidos com o programa.
O PPM teve grandes resultados. A taxa de cesarianas no grupo de
mulheres com gestacdo de baixo risco que tiveram acesso ao PPM foi igual a 4,1%.
Além disso, observou-se que indicadores perinatais melhores que os da média do
setor e menos desfechos adversos, como indicado no artigo retratado anteriormente.
Torres (2014) ressalta importantes contribuicdes do PPM como modelo de
atencdo ao parto diferenciado. Para a autora, o PPM foi exitoso em elidir os fatores
determinantes da eleicao de cesarianas nao clinicas. Considerando a experiéncia do
PPM, Torres (2014) formula as seguintes sugestfes para politicas publicas que
tenham como obijetivo a reducéo de cesareas:

18 As atividades relativas a gestdo de cuidado eram as seguintes: A existéncia de suporte as equipes
em tempo integral, a implementacdo de reunides periddicas de equipes, auditoria de cesarianas,
programa de educacao continuada, a fomentagdo de uma interface com familias, a pactuagdo de meta
e monitoramento de cesarianas e outros indicadores perinatais, a elaboracdo de protocolos
assistenciais e um o planejamento terapéutico com s equipes de pré-natal e maternidade de gestacao
de alto risco. (TORRES, 2014, p. 85)
19 As atividades relativas a atencéo ao parto: a internacdo de gestantes em trabalho de parto (TP) ou
induzidas, o monitoramento do TP com partograma, incentivo a gestarem terem um acompanhante,
disponibilidade de medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor (deambulacdo, massagem na regido
lombar, fisoball, banquinho e cavalinho de parto e imersdo em banheira), colabora¢cdo de enfermeiras
obstétricas e médicos, a separacdo de equipes responsaveis pelo parto da equipe responsavel pelo
pré-natal. (TORRES, 2014, p. 85)
20 Houve a afericdo de implementacéo através de nove indicadores percentuais relativos as atividades
descritas no modelo I6gico-proporcional: Propor¢cao de mulheres que tiveram acompanhamento pré-
natal e assisténcia ao parto realizados por equipes com médicos diferentes (88,6%); Propor¢cédo de
mulheres que entraram em trabalho de parto foram assistidas por médicos e enfermeiras obstétricas
durante o trabalho de parto (100%); Proporgdo partos vaginais assistidos por enfermeiras obstétricas
(75,9%); Proporcéo de mulheres que ndo entraram em trabalho de parto esponténeo e tiveram trabalho
de parto induzido (73,4%); Proporcdo de mulheres internadas com 3cm ou + de dilatacao (75,5%);
proporcao de mulheres que tiveram acompanhante durante o trabalho de parto (74,8%); Proporcdo de
mulheres que deambularam durante o trabalho de parto (65,9%); Proporcéo de mulheres que utilizaram
meétodos ndo farmacolégicos para alivio da dor (57,7%); Proporcéo de mulheres que tiveram o trabalho
de parto monitorado com partograma (92,5%).
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(1) eliminar incentivos para a indicacdo de cesarianas por conveniéncia; (2)
definir que as equipes de assisténcia ao parto sejam compostas por médicos
e enfermeiras obstétricas/ obstetrizes; (3) incentivar e monitorar os hospitais
privados quanto a adocdo de estrutura e processo de trabalho relativos a
exceléncia clinica. (TORRES, 2014, p.93)

O trabalho da autora foi um dos estudos publicados decorrentes do projeto
“‘Nascer no Brasil’, a qual demonstrou as determinantes da prevaléncia por
cesarianas, no que tange ao modelo de atencdo ao parto.

As conclusdes de Torres (2014) sédo corroboradas por outros estudos
meédicos. A ilustrar tal afirmativa, convém destacar o estudo de Almeida et al. (2008),
o qual indica que a forma de remuneracao dos profissionais influi na escolha do tipo
de parto. O estudo também aponta o modelo de atencdo ao pré-natal realizado por
um uanico médico como fator do aumento da probabilidade de desfecho por cesariana.

Além deste, a pesquisa conduzida por Ribeiro et al. (2007) constatou que
o fato do mesmo médico proceder o atendimento ao pré-natal e ao parto e a
conveniéncia médica tendem a influir mais no risco de desfecho da gestagcdo por
cesariana do que fatores maternos (cesareas a pedidos e fatores clinicos).

Considerando as evidéncias acima expostas, denota-se que o modelo de
atencdo ao parto, a forma remuneracéo de profissionais médicos, a assisténcia pré-
natal e a organizacao do processo de trabalho possuem a capacidade de elevar ou

reduzir as taxas de cesarianas em hospitais.

1.3. Consideracbes sobre as evidéncias cientificas e apresentacao de
possiveis aplicacdes

A partir dos estudos aqui apresentados, percebem-se diversas
determinantes para a prevaléncia de cesarianas no setor privado de saude.

Para fins da delimitacdo de uma politica publica que vise reduzir a
proporcao de cesarianas € necessario compreender as evidéncias e recomendacdes
provenientes de estudos cientificos, como os descritos nesta secao.

Para ilustrar didaticamente os fatores constatados nos estudos, convém

agrupa-los em uma unica tabela.
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Tabela 1 - Fatores da prevaléncia de cesarianas

Falta de didlogo com as gestantes

Remuneracao dos profissionais da assisténcia obstétrica.

Modelo de atencéo ao pré-natal e parto.

Nogéao da Maternidade-Hotel.

Conveniéncia médica.

Falta de informacfes prestadas as gestantes.

Historico obstétrico.

Medo da experiéncia do parto.

Falta de preparacdo de gestantes ao parto normal (fisica e
psicologica).

Unico médico responsavel por pré-natal e parto.

Auséncia de obstetrizes.

Auséncia de revisao nas elei¢cdes de cesarianas.

Nocdo prevalecente de que a cesariana é mais segura (bem de

consumo).
Fonte e elaboracdo: o autor

Noutra ponta, cumpre destacar as intervencdes feitas para reverter a
tendéncia do aumento de cesarianas que foram avaliadas nas revisdes procedidas
por Khunpradit et. al. (2011) e Chalillet; Dumont, (2007) e da experiéncia positiva do

PPM analisado e descrito por Torres (2014), agrupadas na seguinte tabela:

Tabela 2 - Intervencoes

Auditorias e revisdes por pares em eleicfes de partos cesarianos.
Encorajamento de lideres locais para a realizacédo do parto normal.
Aulas de relaxamento e preparacao para mulheres cuja gestacéo é
de baixo risco.

A implementacado de reunides periddicas de equipes.

Programa de educacao continuada.

A fomentacdo de uma interface com familias.

A pactuagdo de meta e monitoramento de cesarianas e outros
indicadores perinatais.

A elaboracdo de protocolos assistenciais e um planejamento
terapéutico com as equipes de pré-natal e maternidade de gestacéo
de alto risco.

A internacgéo de gestantes em trabalho de parto (TP) ou induzidas.
O monitoramento do TP com partograma.

Incentivo a gestantes terem um acompanhante.
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Disponibilidade de medidas néo farmacologicas para alivio da dor
(deambulacdo, massagem na regiao lombar, fisoball, banquinho e
cavalinho de parto e imersado em banheira).
Colaboracao de enfermeiras obstétricas e médicos.
A separacdo de equipes responsaveis pelo parto da equipe
responsavel pelo pré-natal.

Fonte e elaboragéo: o autor

As constatacdes e evidéncias apresentadas neste capitulo servem como

subsidios cientificos para a avalia¢cdo do Programa Parto Adequado pela metodologia

da Analise Juridica da Politica Econémica, que seré feita no capitulo 2.
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CAPITULO 2. PROGRAMA PARTO ADEQUADO SOB A ANALISE JURIDICA
DA POLITICA ECONOMICA

2.1. Contextualizacéo

Como se pode observar na sentenca judicial citada na introducéo deste
trabalho, diante de uma situacao que pode ser considerada um obstaculo a fruicdo do
direito a saude de parturientes, o juiz trabalhou basicamente com a interpretacao
formal da lei, compatibilizando do substrato fatico a norma legal, e com a ponderacéao
abstrata de valores juridicos.

Considerando a complexidade do problema carreado ao Poder Judiciario,
ha de se fazer as seguintes provocacgdes: Os raciocinios tradicionais de “adequagao
formal” do substrato fatico a hipotese legal e a “ponderacao de valores” juridicos séo
suficientes ou eficazes para a resolucdo do problema posto em tela? Ou, finalmente,
0S equacionamentos mais convencionalmente adotados por juizes sao efetivos na
proposicéo de reformas de politicas econémicas ou publicas, como € o caso?

A resposta a que se chega é que as abordagens juridicas convencionais
sao insuficientes para analisar e propor reformas de politicas publicas, pois, segundo
Castro, “ndo se prestam a conciliar a funcionalidade e a produtividade da economia,
de um lado, e, de outro, a equanime protecéo aos direitos fundamentais dos individuos
e grupos, promovendo assim a justica econémica. ” (CASTRO, 2009, p. 21)

Com efeito, de um modo geral, é razoavel considerar que a interpretacéo
formalista do direito, por se ater as formas juridicas e constru¢cdes dogmaticas, nédo
considera “fatos que constituem situacdes empiricas draméaticas e facilmente
caracterizaveis como injustas, tais como a pobreza, a fome, a morte de pessoas por
doencas comumente trataveis e assim por diante” (Ibidem, p. 21). Ja a interpretacao
formal da lei, realizada na sentenca exposta acima, ndo considera, de maneira séria,
as consequéncias faticas e juridicas nas politicas publicas em que se atém a analisar.
Por fim, a ponderacdo de valores ndo analisa concretamente que valores
empiricamente constataveis estdo em jogo na situacdo do litigio, terminando por
basear-se em “especulagdes imprecisas sobre o que s&o os “valores” em questéo”.
(Ibidem, p. 21)
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Com base em criticas como as acima indicadas, analises juridicas
alternativas tém sido elaboradas com o objetivo de superar as deficiéncias das
abordagens tradicionais, oferecendo aos juristas ferramentas e conceitos novos para
serem aplicados aos problemas juridicos.

Dentre elas, destaca-se a Analise Econémica do Direito (AED), em que se
parte da nogao de que justo apenas o que é “eficiente” do ponto de vista econémico.

Nessa abordagem,

deposita-se a crenga de que, uma vez que as instituicdes juridicas (e
politicas) sejam reformadas para reduzir custos de transacdo, a livre
operacdo dos mercados ocasionara o desenvolvimento, entendido
prioritariamente, nesse paradigma, como crescimento econdmico.
(FERREIRA, 2016, p. 367)

Noutro lado, cabe destacar a Analise Juridica da Politica Econdmica
(AJPE). Para esta abordagem, a superacao das deficiéncias dos modelos tradicionais
juridicos, ndo aceita a tese de que a justica € igual a eficiéncia econdmica, nos termos
propostos pela AED, mas propde, isto sim o “ancoramento da economia na fruicdo de
direitos fundamentais e direitos humanos” (CASTRO, 2009, p. 62). Isso significa que,
para a AJPE, as decisbes sobre politicas econbémicas ou publicas necessariamente
afetam as possibilidades de individuos e grupos engajarem em determinadas acdes,
“com reflexos sobre a formacéo de suas concepcdes sobre o0 que sdo (em termos de
fruicdo presente), ou devam ser, os seus direitos” (Ibidem, p.24).

A fim de explorar esta nova e alternativa abordagem juridica, o presente
trabalho aplicard suas ideias e métodos analiticos ao programa de promocdo de
melhores préticas obstetricias, com valorizacdo do parto normal, no setor suplementar
de Saude, o denominado Programa Parto Adequado (PPA).

Para tanto, antes, deveremos descrever os pressupostos da AJPE, e em
seguida, expor um dos meétodos de analise desenvolvidos na AJPE, denominado
“Analise Posicional”’. Posteriormente, tal método sera aplicado aos fatos ja referidos,

e a sua problematizacéo juridica.
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2.2. Pressupostos e categorias da AJPE e aplicacdo na andlise do Programa

Parto Adequado

A AJPE parte do pressuposto de que as instituicdes juridicas podem e
devem conduzir simultaneamente ao desenvolvimento econémico e a fruicdo de
direitos fundamentais, cumprindo assim a tarefa do Estado de realizar a justica
econdmica, conforme preconizado no art. 3°, da Constituicdo Federal.

Por tal razdo, a AJPE confere especial importancia a analise da politica
econbmica em termos juridicos, pois entende que a politica econdmica (ou publica),
na verdade, afeta o grau de fruicdo de direitos fundamentais pelos individuos e grupos.

Aos olhos da AJPE, ha, portanto, uma superposicdo entre 0s termos
“direitos” e “politicas publicas”. Nesse sentido, Hugo Luis Pena, citando Castro (2009),

explica:

No fundo, o conjunto de fendmenos e instituicdes a que se referem [as
politicas publicas e os direitos subjetivos] € o mesmo. O mesmo ocorre com
“pares” como: politica de saude/direito a saude; politica de emprego/direito
ao trabalho; politica de mobilidade urbana/direito ao transporte, etc. A
correspondéncia entre estes pares aponta para a auséncia de “critérios
definitivos para a separacéo cabal entre o que o jurista, de seu angulo, vé
como ‘direito’ e o administrador caracteriza, desde seu ponto de vista, ao
menos em parte como sendo o campo de uma ou mais politicas publicas. ”
(FERREIRA, 2016, p. 427)

A partir dessa nocdo, a AJPE faz outro apontamento interessante no
sentido de que as politicas econémicas (ou publicas) em um ambiente democratico
devem refletir a expectativa dos titulares sobre a fruicdo dos seus direitos subjetivos,
atingidos pela existéncia de politicas publicas, tendo em vista que, nas democracias,
a opinido dos individuos importa para formacdo da decisdo sobre quais sdo os
conteudos de efetivos de seus direitos. (CASTRO, 2009)

A partir disso, a fruicdo (efetiva) de direitos passa a ser o foco central de
politicas econdmicas e publicas, isto €, as politicas tém de ser “estruturadas de modo
a promover, e nao prejudicar, a efetividade do exercicio de direitos fundamentais e
direitos humanos” (Ibidem, p. 26) a fim de que se atinja a expectativa de seus titulares
sobre o que deve ser considerado “justo”.
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E, dessa forma, “o trabalho do jurista deve se concentrar na pesquisa dos
efeitos concretos das politicas publicas — que tém sempre representacdes tanto
tecnocréticas quanto juridicas — sobre a fruicdo empirica dos direitos fundamentais e
direitos humanos.” (ldem, 2011, p.18)

E, para que se possa analisar os efeitos concretos de politicas publicas, a
AJPE encoraja “a abertura interdisciplinar do estudo do direito” (Ildem, 2009, p. 23)
com a incorporacdo de saberes provenientes da Economia, da Antropologia
Econbmica, da Ciéncia Politica e Sociologia Politica, da Teoria das Relacdes
Internacionais e de outras.

Por oportuno, jA cabe apontar que, para analisar o Programa Parto
Adequado, relacionado a saude, foi necessario incorporar a analise os estudos
cientificos provenientes da literatura médica e antropoldgica, expostos no capitulo 1
desta monografia.

Com efeito, considerando ja o que foi exposto, cumpre reforcar o
entendimento de que, para a AJPE, os direitos fundamentais ndo sédo entidades
metafisicas (direitos naturais) ou concepc¢des estabelecidas definitivamente pela lei
positivada. Para esta abordagem, os direitos tém de ser concebidos em termos
concretos e, por isso, o foco da analise é sobre a “fruicdo de direitos”, isto &, o usufruto
de direitos como experiéncia concreta de individuos ou grupos em determinado
contexto. (CASTRO, 2009, 2014)

Neste ponto, a AJPE estabelece a diferenciacdo de direitos em duas
categorias, conforme o modo como serd preenchido o conteudo destes direitos.
Aqueles direitos ligados a “troca e produgédo” econOmicas, onde a primazia da
liberdade e da competitividade da o tom, sdo denominados direitos de producéo; de
outro lado, estdo aqueles direitos ligados a praticas onde atores agem no sentido de
expender (o que € produzido), correspondendo, portanto, ao consumo de bens e
servicos. Neste Ultimo caso, trata-se dos comumente chamados “direitos sociais,
econdmicos e culturais”, que sdo denominados pela abordagem da AJPE de direitos
de consumo. A AJPE faz essa categorizacdo, porém refor¢ca que ambos 0s conjuntos
de direitos séo previstos na Constituicdo Federal e devem ser protegidos a fim de que
se atinja a “justica econbmica”, isto €, o crescimento econdmico com a efetiva e

equanime fruicdo de direitos fundamentais por individuos e grupos. (CASTRO, 2009)
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Convém ja assinalar que o direito subjetivo privilegiado pelo Programa
Parto Adequado é tratado neste trabalho como um direito de consumo, porquanto
decorre de praticas de atores de quem se submete ao (e ndo produz o) servico de
saude obstétrico.

Dito isso, passa-se a expor um dos métodos analiticos desenvolvidos pela
AJPE, a Analise Posicional, a qual incorpora 0s pressupostos e caracteristicas acima
expostos. Depois, como ja mencionado, iremos aplicar tal método ao Programa Parto

Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2.3. Anédlise Posicional

Segundo Castro, o método denominado Analise Posicional

visa a fornecer uma descricdo analitica objetiva da experiéncia de fruicdo
empirica de direitos subjetivos economicamente relevantes de individuos e
grupos. E, no caso de verificacdo de auséncia ou limitacdo significativa de
fruicdo, a Analise Posicional indica possiveis reformas corretivas no ambito
da economia real (CASTRO, 2011, p. 20)

Para tanto, um procedimento devera ser adotado.

Em primeiro lugar, ha a identificacdo de uma politica publica controvertida,
isto €, aquela cujo conteldo esta sendo formado ou necessita de avaliagbes e
reformas. A seguir, devera haver a identificacdo do(s) direito(s) subjetivo(s)
correlato(s) a politica controvertida. (CASTRO, 2009)

Sendo identificados a politica publica e o direito subjetivo envolvido, passa-
se a analisar e caracterizar os “elementos prestacionais” (também chamados
conteudos relacionais) que consubstanciam o determinado direito dentro do contexto
empirico da analise. Esta etapa é denominada “decomposi¢céo analitica do direito” e
se pauta no pressuposto de que 0os componentes prestacionais em conjunto viabilizam
(ou frustram) na pratica a fruicao do direito identificado (Idem).

Em seguida, os elementos prestacionais identificados sdo “quantificados”
(i.e., mensurados) a partir de dados concretos obtidos em pesquisas préprias ou ja

produzidas. Cada elemento mensurado pode ser ponderado em conjunto com 0s
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outros. Além disso, o conjunto deve expressar um indice correspondente a
composicdo de conteldos relacionais do direito identificado.

Para ilustrar, Castro relata, em exemplo hipotético, a quantificacdo do
componente prestacional “seguranca publica”, relacionado a fruicdo do direito

subjetivo a moradia em determinada area urbana. Segundo o autor:

O jurista pode elaborar dados, ou reunir dados produzidos por pesquisadores,
sobre fatos como: i) nUmero de delegacias (que recebe a notacdo D); ii)
efetivo policial (notagcéo E); iii) quantidade de computadores e equipamentos
de informatica, (notacdo I); remuneracdo média de policiais em termos de
salarios minimos (notacdo R); v) ndmero de viaturas (notacdo V) etc. A
organizacdo dos dados deve ser feita em seguida, para que se produza um
“indicador de seguranca publica” (notagao S) relativo ao nimero de casa ou
residéncias pesquisadas (notacdo C). Tal indicador poderia ter a forma

simples

S=D+E+I1+R+V
C

ou formas mais complexas, com ponderacbes e outros recursos de
organizacéo formal dos dados. (CASTRO, 2009, p. 42)

Todos componentes prestacionais “quantificados” relacionados ao direito
em evidéncia, portanto, deverdo ser incorporados a uma férmula, que constituira o
“indice de fruicdo empirica” (IFE) deste direito.

A etapa seguinte do procedimento consiste na elaboracdo de “padrao de
validagao juridica” (PVJ), que passa a ser considerado o benchmark para expressar a
fruicdo satisfatéria do direito. O PVJ podera ser determinado a partir de andlises
comparadas em determinadas populacdes onde se considera justa a fruicdo de
determinado direito, ou sobre recomendacdes internacionais, ou até metas
governamentais (ver Castro, 2009).

Caso se verifique que o IFE esteja significativamente discrepante do PVJ,
o0 pesquisador devera propor medidas de reforma da politica publica identificada,
almejando assegurar a fruicao do direito relacionado em determinado contexto (Idem,

2014). Nessa tarefa, o pesquisador e proponente de reformas podera observar quais
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componentes do IFE estdo mais defasados em relacdo ao PVJ, considerado ideal, e
indicar medidas para mudar o quadro destes componentes especificos.

As medidas a serem recomendadas pelo jurista devem se referir a reformas
“de baixo para cima”. Se isso conduzir a uma necessaria mudanga em ordenamentos
“superiores” ou em orgamentos publicos, isto deve ser feito com fito de assegurar a
efetividade de medidas tal como avaliadas nos contextos concretos de fruicdo
empirica do direito subjetivo analisado (Idem, 2009).

Agrupando os passos descritos, 0 modelo analitico da Analise posicional

pode ser assim reproduzido:

Figura 1 - Etapas da Analise Posicional

Identificagdo da
politica publica
controvertida

Especificacdo do
direito subjetivo
afetado pela politica
publica

Decomposigcao
analitica do direito
(componentes do

direito)

Mensuragao dos
componentes

\

) Elaboragdo do
Indice de Fruigao

—>

Elaboragdo do
Padrdo de validagao

Avaliagdo de
resultados

Recomendagao de
reformas

Empirica (IFE) Juridica (PV))

Fonte e elaboracéo: o autor, com base em Castro (2009).

Como se pode observar, no método proposto os dados empiricos séo
levados em real consideragdo na proposta de reformas??.

Além dessa caracteristica, convém sinalizar que o peso de cada
componente prestacional pode ser alterado no calculo do IFE/PVJ de modo a refletir
a real relevancia para os sujeitos afetados pela politica analisada, que serdo as(os)
titulares do direito subjetivo focalizado. Esse critério de relevancia podera advir de
uma da influéncia do componente prestacional no todo, ou pode refletir a importancia
conferida subjetivamente pelos individuos afetados, que, inclusive, poderédo debater e

chegar a um consenso sobre o grau de relevancia deste componente analisado.

21 Nesse sentido, convém assinalar que “A AJPE adere a uma concepgéo de direito presa a fruicao
empirica, e por isso empiricamente varidvel na sociedade, tanto entre individuos, situados em relacdo
a uma coletividade, como também entre diferentes coletividades. ” (CASTRO, 2009, p. 48)
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2.3.1. Aplicagéo da Analise Posicional ao Programa Parto Adequado

Aplicaremos a Analise Posicional ao Programa Parto Adequado,

perpassando por todas as etapas demonstradas anteriormente.

2.3.2. A politica publica sujeita a controvérsias

Como mencionado nos capitulos antecedentes, o Brasil apresenta elevado
indice de partos cesarianos, com uma media de 57% de partos cesarianos sobre o
total no ano de 2015. A situagdo é ainda mais aguda no setor suplementar de saude,
onde se verifica a prevaléncia de 84,4% de partos cesarianos no mesmo ano.
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016)

Buscando minorar esses numeros, a ANS promoveu medidas de
sensibilizacdo dos atores sobre o problema, mediante a promocdo de eventos
educativos, insercdo do critério no Programa de Qualificacdo de operadoras,
publicacdo de materiais educativos e normativos e fornecimento de pesquisas.
Contudo, como a propria Agéncia Reguladora admite, este conjunto de acdes néao foi
eficaz para modificar o quadro de prevaléncia de cesarianas. (ANS, 2016a)

Apés as determinacdes judiciais determinadas no ambito da Acéo Civil
Publica n°® 0017488-30.2010.4.03.6100, a ANS promulgou a Resolugdo Normativa n®
368/2015%2 e a Resolucdo Normativa n® 398/201622 e estabeleceu o Programa Parto
Adequado (PPA), além de intensificar a medidas de sensibiliza¢do dos atores do setor.

Para fins deste trabalho, aplicaremos a Analise Posicional proposta pela
AJPE ao Programa Parto Adequado promovido pela ANS, a qual contou com a
colaboracdo da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein e o
Institute for Healthcare Improvement e, também, com o apoio do Ministério da Saude.

Antes de aplicar o método analitico, cabe descrever algumas

caracteristicas e pressupostos do Programa Parto Adequado.

22 “Dispde sobre o direito de acesso a informagdo das beneficiarias aos percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de salde e por médico e sobre a
utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacdo a gestante no ambito da
saude suplementar”.
2 “Dispde sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde e Hospitais que Constituem suas Redes e
sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota de Orientacao a Gestante.”
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Segundo a propria cartilha elaborada pela ANS, o Programa Parto
Adequado “busca a adocédo de modelos de atencdo ao parto e nascimento que
favorecam qualidade dos servicos, valorizem o parto normal e contribuam para a
reducao dos riscos decorrentes de cesarianas desnecessarias. “. (ANS, 2016a, p. 10)

Como objetivo especifico, o PPA deve “elaborar, testar, avaliar e
disseminar um modelo de atencdo e nascimento que favoreca a qualidade nos
servicos, valorize o parto normal e contribua para a reducdo de cesarianas
desnecessarias e dos riscos delas decorrentes.” (ANS, 2016a, p. 15)

E importante destacar que o Programa Parto Adequado (PPA) foi
influenciado pela necessidade de promover a identificacdo e implementagao de “boas
praticas” com vistas a melhorar a qualidade atengdo ao parto. Boa parte das
recomendacdes decorrem das pesquisas promovidas pelo projeto Nascer no Brasil,
principalmente daquelas realizadas por Torres (2014).

E como j& mencionado, o Programa tomou impulso apos a determinacgéo
judicial decorrente da Acéo Civil Publica n® 0017488-30.2010.4.03.6100, onde a ANS
se comprometeu a implementar “um programa de mudanca do modelo de atencéo ao
parto, com estratégias baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis”
(ANS, 20164, p. 9).

Assim, o Programa foi elaborado e contou com a participacéo do Institute
for Healthcare Improvement para aplicar a metodologia baseada na Ciéncia da
Melhoria voltada a promover a capacitacdo de profissionais e acompanhar a
implementagéo do programa, bem como do Hospital Albert Einstein, que se tornou
responsavel por implementar e gerenciar o projeto piloto do PPA.

Através da metodologia da Ciéncia da Melhoria?*, estruturou-se um modelo

de implementacao do programa. O modelo se baseava nos seguintes passos.

24 Com lastro em experiéncias exitosas desenvolvidas antes de um projeto, é formulado um diagrama
direcionador com medidas que orienta a organizacdo das acfes dos participantes. As medidas sdo
implementadas de forma gradativa, em ciclos de planejar, fazer, estudar e agir (PDSA), sempre
testando as inovacdes, de modo a garantir um favoravel e seguro processo de novo modelo de cuidado.
(ANS, 20164a)
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Figura 2 - Modelo de Melhoria do PPA

FIGURA 1 — IHI BREAKTHROUGH SERIES (18 MESES DE DURAGAO)
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Fonte: HI, 2003, 2015. 25

Fonte: ANS, 2016a

A partir de tal modelo, houve a realizagdo de sessdes de aprendizagem
(SAPs) com a troca de experiéncias entre os profissionais médicos e a capacitacao
em de equipes em treinamentos praticos no Centro de Simulacdo Realistica do
Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo. Um grupo significativo (440) de profissionais
de saude foram treinados em habilidades clinicas nestas sessfes. Em sequéncia,
houve a criacdo de Aprimoramento para Enfermeiros Obstetras, que recebeu os
profissionais de hospitais participantes do PPA. (ANS, 2016a)

Houve também a elaboracdo de um Diagrama Direcionador (DD). Tal
Diagrama agrupou as acdes e mudancas propostas no PPA. Em que pese a série de
acOes propostas, elegeram-se trés principais: (i) regulacdo do processo de
agendamento de cesarianas eletivas, com a necessidade de justificagdo da marcacao
de cesarianas e a possibilidade de auditoria; (i) a divulgacdo de resultados dos
indicadores da pratica de cada meédico; e (iii) a promoc¢do da implementacédo de
protocolos de melhores praticas no cuidado obstétrico.

No que tange aos hospitais participantes do piloto do PPA, cumpre informar

que

% Ap6s a definicdo de mudancas em um diagrama direcionador, ha consecutivas e intermitentes
sessdes de aprendizagem (SAPs) com os participantes do projeto, com ciclos do processo PDSA, até
0s resultados.
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Foram inscritas 42 instituicBes, das quais 20 estavam entre as 100 mais
relevantes em volume de partos no pais. Quanto a localizacdo geogréfica, 01
instituicdo encontra-se localizada na regido Norte do Brasil, 04 na regido
Nordeste, 01 na regido Centro-Oeste, 29 na regido Sudeste, e 07 na regido
Sul do Brasil. Quanto a rede de operadoras de planos, 19 instituicdes inscritas

pertencem a rede prépria de operadoras de planos. (ANS, 2016a, p.28)

O critério de relevancia dos hospitais foi obtido a partir da avaliacdo dos
seguintes critérios: Volume de parto; Taxa de cesarianas; Localizacdo geografica
(necessidade de representar as diferentes regides do pais); sem vinculo com o SUS
ou misto; Cobertura da populacdo do municipio por planos de saude.

Além dos hospitais inscritos e selecionados, outros hospitais manifestaram
interesse em participar e foram incorporados ao programa em uma nova categoria
denominada “hospitais seguidores”. Este grupo teve acesso ao material e método
desenvolvido ao grupo piloto, sem contar, contudo, com treinamento de visitas de
especialistas. Outros trés hospitais participaram do PPA na qualidade de “hospitais
colaboradores”, tendo acesso as sessdes de aprendizagem do Programa.

O projeto piloto do PPA também envolveu a participacao de operadoras de
planos de saude, as quais voluntariamente formalizaram termos de acordo
institucional com a ANS com o fito de se comprometerem a desenvolver e implementar
um modelo de financiamento da prestacéo servicos obstétricos nos projetos pilotos de
forma a favorecer a qualidade dos servicos aos pacientes da obstetricia. Este grupo,
denominado “operadoras apoiadoras” também foi avaliado quanto a efetividade do
apoio através da adocao de diferentes acoes.

Na data da escrita deste trabalho, o PPA ja havia finalizado seu Projeto
Piloto e se encontrava na Fase 2 e alguns resultados da Fase 1 — Projeto Piloto — ja
estavam disponiveis.

A Fase 2 do Programa Parto Adequado, por sua vez, estd expandindo a
experiéncia do projeto piloto a 90 hospitais e a inclusdo de nova operadoras
apoiadoras, que ao total somam 62. Dados parciais desta Fase também ja estavam

disponiveis.
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Estas sdo as principais caracteristicas da politica publica que sera
analisada sob o enfoque da Analise Posicional da AJPE. Passa-se agora a identificar

o direito fundamental correlato.

2.3.3. O direito fundamental correlato: direito a saude das gestantes e
parturientes dos hospitais participantes do PPA

Como visto no item anterior, o Programa Parto Adequado tem o objetivo de
promover a qualidade dos servi¢os obstetricios, com a valoriza¢do do parto normal e
diminuicdo de cesarianas desnecessarias.

O projeto piloto do programa foi implementado em um grupo de 42
hospitais, 0os quais se comprometeram a capacitar profissionais e implementar as
medidas elaboradas pelo PPA.

A Fase 2 do Programa expandiu-se a um total de 90 hospitais, que tem
recebido & mesma capacitacéo profissional e institucional dos atores do PPA.

Dessa forma, tem-se que a politica publica ora analisada repercute no
direito a saude das gestantes/parturientes beneficiarias dos servi¢os prestados pelos
hospitais participantes do PPA, sendo este o direito subjetivo correlato.

Como visto acima, a insercdo do direito a saude de forma universal e
fundamental decorrem do engajamento politico de setores da sociedade. Como
resultado da atuacdo de movimentos e segmentos profissionais e académicos, a
nocao de direito universal a saude foi incorporada ao texto constitucional de 1988. O
art. 196 da Constituicdo Federal é enfatico.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para

sua promocdao, protecao e recuperacao.

Como se Vvé, o texto constitucional indica que o direito a Saude deve ser
garantido através de politicas sociais e econdmicas (policy). Disso sucede que o
conteudo do direito € estabelecido justamente pelas politicas de saude

implementadas. Tal caracteristica expressa no Texto Constitucional sintoniza-se com
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0s pressupostos da Andlise Juridica da Politica Econémica, conforme apresentado no
item 2.2. deste trabalho.
Com efeito, o direito a saude se insere na categoria de direitos sociais,

prevista no rol do art. 6° da Constituicdo Federal.

Art. 6° Sao direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicao.

Corresponde, pois, a um direito social, e, portanto, caracteriza-se com um
direito de consumo para a AJPE.

Para além disso, convém assinalar que a assisténcia a saude também foi
designada, de forma livre e complementar a iniciativa privada, nos termos do art. 199

da Constituicdo do Brasil.

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

Deve-se observar, ainda, que foi imposta a ANS o dever de defender o
interesse publico da assisténcia suplementar de saude (art. 3°, da Lei n°® 9.961 de
2000), inclusive quanto ao zelo da qualidade de servigos de assisténcia a saude no
setor (art. 4°, inciso XXXVII, da Lei n°® 9.961 de 2000).

Considerando os preceitos constitucionais e legais aqui expostos, resta
evidenciado que o Programa Parto Adequado afeta o direito a salde, previsto no art.
196 da CF, cuja tutela pela qualidade da assisténcia foi imposta a ANS.

2.3.4. Decomposicdo analitica da fruicho do direito - componentes

prestacionais

Uma politica de reducé@o de partos cesarianos passa pela implementacéo
de medidas em diversas frentes.
Como apresentado no capitulo 1, sdo diversos os fatores que estédo

associados a prevaléncia do procedimento cesariano no setor suplementar de saude.
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No entanto, para fins deste trabalho, decomporemos o direito correlato
afetado pelo projeto piloto do Programa Parto Adequado (considerado em seu aspecto
de fruicdo) a partir dos dados disponiveis ao pesquisador deste trabalho?®.

Os dados que aqui serdo expostos foram obtidos a partir das
apresentacoes feitas aos participantes do PPA e disponiveis ao publico no portal
eletronico da ANS?’.

Os componentes prestacionais, correspondentes a caracteristicas técnicas

da politica de saude focalizada nos servigos obstetricios, serdo os seguintes:

o Taxa de uso de métodos nado farmacologicos para o alivio da dor do parto
por hospitais (notacao F)

o Taxa de adoc¢édo de modelo de remuneracao alternativo ao fee for service
por operadoras (notacdo R)

o Taxa de credenciamento de enfermeiras obstétricas (notacéo E)

o Taxa de partos normais em gestacdes de mulheres dos grupos | a IV
(notacédo P)

o Taxa de internacdes em UTI de nascidos vivos para cada 1000 (notagéo U)

o Taxa de eventos adversos para cada 1000 (notacéo A)

o Grau de satisfacdo com a equipe (notagéao G)

o Grau de satisfacdo com o hospital (notacéo H)

O primeiro e relevante componente prestacional é o uso de métodos nao
farmacolégicos para o alivio da dor do parto, que sera identificado pela notagdo “F” no
indice de fruicdo empirica (IFE).

O uso de tais métodos foi identificado como uma das boas praticas
obstetricias implementado no programa perinatal multifacetado (PPM) do hospital
atipico no estudo realizado Torres (2014), como descrito na se¢ao 1 desta monografia.

26 Cabe ressaltar que o presente trabalho tem o objetivo de demonstrar a aplicacdo da Andlise
Posicional promovida pela AJPE. N&o tem, pois, a pretensdo de esgotar a analise sobres os
componentes prestacionais envolvidos no direito afetado. Uma analise robusta da politica publica
demandaria pesquisas mais profundas em dados ndo acessiveis ao publico ou a realizacdo de estudos
préprios mais prolongados em campo, o0 que ndo € o objetivo desta monografia.

%7 Disponivel em <http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-parto-adequado>
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Noutra ponta, como parte integrante do PPA, as operadoras de planos de
saude também contribuiram para o processo de mudanca do problema do excessivo
namero de cesarianas.

Nesse sentido, foi possivel medir o grau de participacdo das operadoras
participantes no que tange as mudancas relativas ao modelo de remuneragdo dos
profissionais médicos que participam de partos, a criacdo de canais de comunicagao
com consumidoras/gestantes, grau de credenciamento de enfermeiras obstétricas,
grau de acompanhamento dos hospitais.

Especificamente quanto aos modelos de remuneracdo, estudos como o
descrito na secao 1 deste trabalho indicam que a forma de remuneracéo influencia as
decisBes do médico quanto a decisédo sobre qual tipo de parto sera realizado. Santos
e Schuckeber (2017) indicaram que o modelo fee-for-service tem se mostrado como
uma determinante no aumento das indicacdes eletivas de partos. Noutro lado, as
autoras apontam que o modelo de pagamento por performance (P4P) tende a ser uma
forma promissora no estimulo da adocédo de métodos mais benéficos na assisténcia
do parto, inobstante a auséncia de evidéncias para suporte. (SANTOS;
SCHLUCKEBIER, 2017)

No mesmo sentido é a indicacdo da Organizacao para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a qual estimula a adogcdo modelos de
pagamento que incorporam metas de qualidade, tais como o pay for perfomance e
outros (add-on payments, population-based payment). (OCDE, 2016)

Dessa forma, dada a importancia deste fator, a participacdo da operadora
na elaboracdo e implementacdo de modelos de remuneracdo alternativos sera
compreendida como um componente prestacional, identificada sob a notacao “R”.

O credenciamento de enfermeiras obstétricas também sera considerado
como um componente prestacional do direito, identificado sob a notagéo “E”.

Destaca-se que o estudo apresentado por Torres (2014) indicou que o
programa inovador (PPM) contava com enfermeiras obstétricas tanto nas equipes de
pré-natal como nas equipes de parto e pés-natal.

Com efeito, convém assinalar que, como fruto da Ag¢ao Civil Publica n°
0017488-30.2010.4.03.6100, ANS emitiu a RN n° 398, que dispde sobre de
credenciamento de enfermeiros obstétricos e obstetrizes por planos de salde, tornado

propicio a implementagcédo da medida por planos de saude.
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Outra questdo que merece especial atencao é a prevaléncia de cesarianas
no conjunto de gestantes pertencentes aos grupos | a IV do indice de Robson, as
quais apresentaram quadro clinico favoravel ao parto normal. (NAKAMURA-PEREIRA
et al., 2016)

Justamente em razdo do quadro clinico favoravel, o aumento do niumero
de partos pela vaginal em gestantes destes grupos representa um bom indicio de
efetividade da politica publica ora analisada, pois simultaneamente expressa a
reducdo de partos cesarianos desnecessarios. Tal indicio foi medido e sera avaliado
na Analise Posicional sob a notagao “P”.

Além destes componentes prestacionais relacionados a implementacao de
medidas/praticas médicas, ha de se destacar os indices relativos a qualidade dos
servicos obstetricios.

Um dos indices mais relevantes, a qual releva a qualidade do servico a
saude dos hospitais em relacéo ao binbmio mae-filho, é a taxa de internacées em UTI
de neonatais.

Segundo estudos médicos, ha uma associacdo entre o aumento de
cesarianas e o aumento do numero de internagdes de recém-nascidos em hospitais.
Dessa forma, que a implementacdo do PPA resulte na reducdo do numero de
internacdes em UTI. Este indice foi aferido pelo Programa e sera considerado como
componente prestacional, identificado sob a notagédo “U”. Cumpre assinalar que tal
indice expressa a qualidade assistencial dos servi¢cos obstetricios.

Outro indice que sera considerado € a taxa de eventos adversos em partos.
Esta taxa mede o nimero de complicacdes em partos?®. Este indice também expressa
a qualidade assistencial dos servicos obstetricios, que tem de identificar e reagir
devidamente a possiveis eventos adversos do parto, antes ou durante do
procedimento. A identificagdo desse indice sera feita pela notagéao “A”.

Também seréo considerados como indices de efetividade do Programa as
taxas de satisfacdo das gestantes com relacdo a equipe médica (identifica sob a

notagao “G”) e com relagao ao hospital (identificada sob a notagao “H”).

28 Inobstante a auséncia de especificacio sobre o que s&o os eventos adversos nos dados da ANS, na
literatura médica entende-se como evento adverso a presenca das seguintes situacfes: hemorragia
poés-parto grave, pré-eclampsia grave, eclampsia, sepse/infeccdo sistémica grave, rotura uterina,
complicagBes graves do abortamento e disfungBes cardiovascular, respiratoria, renal, hematolégica,
hepética, neurolégica, uterina e dbito. (OMS, 2011)
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Tais indices expressam, por via transversa, a qualidade dos servigcos
obstetricios prestados e atengcdo a gestante, assim, como a sua avaliagdo sobre a
estrutura hospitalar e grau de capacitacdo dos profissionais de saude.

Além do mais, a AJPE tem como caracteristica a valorizacéo da experiéncia
daquelas pessoas titulares do direito subjetivo correlato a politica publica analisada.
Assim, é plenamente justificAvel incorporar a Andalise Posicional o grau subjetivo de
satisfacdo das parturientes atingidas pelo PPA.

Estes sdo0 0s componentes prestacionais que serdo objetos de analise.

2.3.5. indice de Fruicdo Empirica

A férmula do indice de Fruicdo Empirica (IFE) indicara a fruicdo do direito
fundamental correlato identificado, que é o direito a saude de gestantes usuarias dos
servicos privados de saude participantes do PPA. Este indice serd denominado como
“S” na férmula e agruparda os indicadores dos componentes especificados
anteriormente.

Cumpre destacar que a criacdo da férmula também deve observar o
pressuposto de toda andlise da AJPE, qual seja, a concepcéo de direito presa a fruicdo
empirica. Isso significa que 0s componentes prestacionais podem ter pesos
diferenciados na formula do IFE, a depender de sua relevancia, importancia e/ou
capacidade de influenciar a fruicdo de determinado direito.

A relevancia e importancia de componentes prestacionais podem decorrer
de uma percepcéo subjetiva dos sujeitos relacionados a politica publica analisada, ou
de estudos cientificos que objetivam alcancar esse fim.

Nesse ensejo, passa-se a discorrer sobre a relevancia de determinados
componentes prestacionais, conforme apurado nos estudos descritos na sec¢ao 1

desta monografia.

Relevancia elevada da Adocdo de modelos de remuneracao alternativos ao fee

for service (R) e do Credenciamento de enfermeiras obstétricas por operadoras

(E)

Cumpre trazer a tona as licdes do estudo realizado por Torres (2014) no

estudo “Como reduzir cesarianas sem indicagao clinica em hospitais privados no
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Brasil? Licdes de um programa perinatal multifacetado bem sucedido” ja apresentado
na secao 1.

Naquela oportunidade, identificou-se que a cultura favoravel a
medicalizacédo do parto e nascimento, 0 modelo assistencial em que um Unico médico
€ responsavel por todas as decisfes relativas ao pré-natal, parto e puerpério, a
conveniéncia médica e a logica de organizacdo das maternidades privadas sao os
fatores de alta relevancia para a prevaléncia de cesarianas desnecessarias nos
hospitais.

Além do mais, apontou-se naquele estudo que um programa que vise
reduzir o nimero de cesarianas desnecessarias deve conjugar a implementacao das

seguintes medidas:

(1) eliminar incentivos para a indicacdo de cesarianas por conveniéncia; (2)
definir que as equipes de assisténcia ao parto sejam compostas por médicos
e enfermeiras obstétricas/ obstetrizes; (3) incentivar e monitorar os hospitais
privados quanto a adogd@o de estrutura e processo de trabalho relativos a
exceléncia clinica. (TORRES, 2014, p. 93)

Cabe agora associar os componentes ora identificados as conclusbes e
constatacOes deste estudo.

Percebe-se que a adocao de modelos de remuneracéo alternativos ao fee
for service (R) esta ligada a eliminacao de incentivos para a eleicao de cesarianas por
conveniéncia, sendo, assim, uma relevante medida do PPA.

Noutro passo, cabe associar o credenciamento de enfermeiras obstétricas
(E) a possibilidade de formacédo de equipes de assisténcia ao parto formadas por
enfermeiras obstétricas e médicos, sendo, portanto, uma relevante medida a ser
adotada por uma politica publica que vise a reducéo de partos cesarianos.

Por essas raz0es, ambos os componentes (modelo de remuneracao
alternativo ao fee for service e credenciamento de enfermeiras obstétricas por

operadoras) terdo peso dobrado no calculo do IFE.

Relevancia elevada do uso de métodos néo farmacologicos para alivio da dor

do parto por hospitais (F)
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Sera conferido peso de 1,5 ao componente relativo ao uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor do parto (F), por constituir uma medida cuja
influéncia na reducgao do problema em questao foi apontada nos estudos “Non-clinical
interventions for reducing unnecessary caesarean section (Review) ” e “Como reduzir
cesarianas sem indicacao clinica em hospitais privados no Brasil? Licbes de um
programa perinatal multifacetado bem sucedido”, expostos na secdo 1 desta

monografia.
Menor e igual relevancia dos demais componentes

Os outros indices (P, U, A, G e H) terdo o peso igual a 1, pois refletem
medidas de qualidade do servico obstetricio prestado pelos hospitais afetados, ndo se

observando, por ora, distin¢gdes quanto a importancia entre eles.
Insercdo dos componentes na Férmula do IFE (S)

Para se inserirem na formula do IFE, as variaveis F, R, E, P, G e H serdo
postas sem a sua porcentagem (%), enquanto que as variaveis U e A serdo inseridas
da seguinte forma: -U e -A, pois derivam de taxas negativas a politica de saude.

A férmula sera feita a partir da média aritmética destes indicadores, na
forma acima descrita.

Considerando os pontos elencados acima, a formula do IFE ficara assim:

5_1,5F+2R+2E+P—U—A+G+H
B 10,5

2.3.6. Mensuracao dos componentes

Passa-se a quantificar 0os componentes prestacionais e apresentar 0s
indices relevantes do PPA.
Como ja mencionado, os dados que a seguir serdo apresentados advém

das exposicbes de resultados do PPA feita por gestores do projeto e/ou
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pesquisadores. Estas apresentacBes foram disponibilizadas ao publico no site
eletronico da ANS2°,

A partir da busca feita pelo autor deste trabalho, foi possivel verificar que
os dados do Programa eram disponibilizados apds o0 seguinte processo: os hospitais
participantes comprometiam-se a enviar os dados brutos de seu hospital relativos a
alguns indicadores ao IHI, que, por sua vez, encarregava-se de agrupar, processar e
interpretar estes dados e depois repassava aos outros envolvidos no PPA, que em
sessOes de aprendizagem os expunha.

Com efeito, convém assinalar que alguns graficos e informacdes
apresentam recortes diferentes, sobre lapsos temporais e grupos de hospitais
distintos. Trata-se de uma limitacdo deste estudo.

No entanto, tal limitacdo metodologica ndo invalida os resultados deste
trabalho. A uma porque os dados advém de todos os hospitais privados ou mistos
participantes do PPA. Os dados também possuem um recorte geral, pois ou abrangem
0 ano de 2015 e 2016, ou, em sua maioria, 0 ano de 2017. A duas porque o objetivo

desta monografia € demonstrar a aplicacdo do modelo analitico da AJPE.

Taxa de uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor do parto por
hospitais (F)

Nesse ensejo, 0 primeiro componente identificado foi 0 uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor do parto. Observou-se, na Fase 1 do PPA, a qual
abrangeu os anos de 2015 e 2016 no grupo piloto de hospitais, um incremento médio

de 23% do uso destes métodos de alivio:

29 http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-parto-adequado
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Gréfico 1 - Uso de métodos néo farmacolégicos — piloto 35 hospitais — 2015/2016
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Fonte: ANS, 2017

Repara-se que o recorte temporal realizado nesta apuracdo ndo é
contemporaneo de outros dados que a seguir serdo expostos. No entanto, sera
incorporado no indice de Fruicdo Empirica (IFE) dada a sua relevancia, embora seja
uma limitacdo metodoldgica da pesquisa. O valor considerado sera o indice de 73%

medido na Ultima apuracao.

Taxa de adocdo de modelos de remuneracao alternativos ao fee for service por

operadoras (R)

Com relacdo a participacdo das operadoras na elaboracdo e
implementacdo de modelos de remuneracdo alternativos, com vistas a estimular a
adocao de melhores medidas médicas, cumpre destacar o seguinte: Antes do PPA,
57% das operadoras remuneravam por fee for service e 25% das operadoras

remuneravam por pacote. (ANS, 2018a)
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Gréfico 2 - Modelo de remuneracdo adotado pelas operadoras antes do PPA

Modelos de Remuneracao
(antes do PPA)

18%

25%

B fee for service M pacote M outros pay for perfomance

Fonte: ANS, 2018a; Elaboracao: o autor

Durante o PPA, 25% das operadoras passaram a remunerar por pacote e
16% comecaram a utilizar o modelo de pay for performance, com o emprego de dois
indicadores: percentual de partos vaginais e percentual de partos vaginais sem evento

adverso).

Gréfico 3 - Modelo de remuneracdo adotado pelas operadoras durante o PPA

Modelo de Remuneracao
(Depois do PPA)

16%

34%

50%
m fee for service e outros  m pacote  m pay for perfomance

Fonte: ANS, 2018a Elaboracao: o autor

Serd tomado como indicador deste componente prestacional (R) a soma
das porcentagens das operadoras que adotaram o modelo de pacote ou o modelo de
pay for performance, que resulta na porcentagem de 66%.
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Taxa de credenciamento de enfermeiras obstétricas por operadoras (E)
Quanto ao credenciamento de enfermeiras obstétricas, aferiu-se que 39%
das operadoras participantes credenciaram enfermeiras obstétricas, valor que sera

considerado na andlise posicional. (ANS, 2018)

Grafico 4 - Porcentagem de operadoras que credenciaram enfermeiras obstétricas

Crendenciamento de enfermeiras obstétricas
por operadoras

39%

61%

Credenciaram = N3o credenciaram

Fonte: ANS, 2018a; Elaboracéo: o autor

Taxa de partos normais em gestagdes de mulheres dos grupos | a IV da

classificacdo de Robson (P)

No que tange ao indice de prevaléncia de cesarianas do conjunto de
mulheres pertencentes aos grupos | a IV da Classificacdo de Robson dos 78 hospitais
privados ou mistos participantes do PPA, cumpre assinalar o percentual de partos
vaginais saltou de 39,8% em janeiro de 2017 para 45,8% em dezembro de 2017,

conforme o gréafico abaixo.
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Gréfico 5 -Taxa de partos normais em gestacfes de mulheres dos grupos

78 hospitais

(79% dos PRIVADOS e
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Fonte: ANS, 2018b

Ser& considerado na andlise o ultimo valor aferido, qual seja o indice de
45,88% (= 3.857/8.406), para fins de quantificacéo do indice “P” do IFE.

Taxadeinternacfes de recém-nascidos com peso normal (maior ou igual a 2.500

gramas) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (U)

No que se refere a taxa de internacbes de recém-nascidos com peso

normal (maior ou igual a 2.500 gramas) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ja

se esperava que a diminuicdo de partos cesarianos repercutisse na reducdo deste

indice, tendo em vista a associacdo encontrada em estudos cientificos. Tal previsdo

se confirmou, como se observa no gréafico a seguir.
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Gréfico 6 - Taxa de internagdes em UTI de nascidos vivos (>=2.500g) sobre o total

53 Hospitais

(42% de todos os

hospitais do PPA)
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11320
11113
10828
11333

N1
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53

Fonte: ANS, 2018b
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Repara-se que os dados deste indice abrangem 53 hospitais do PPA (42%

do total), abrangendo tantos os hospitais publicos quanto os privados. Tal indice ainda

permite aferir a qualidade da efetividade do PPA, pois mede umas das consequéncias

de melhores préticas obstetricias nos hospitais afetados.

Assim, cumpre considerar, para fins de quantificacdo no IFE deste indice,

o ultimo valor aferido, que € de aproximadamente 35 internagfes por 1000 nascidos
vivos (= 401/11.333).

Taxa de eventos adversos entre os partos realizados nos hospitais afetos pelo

PPA (A)

afetos pelo PPA foi aferido a partir do seguinte grafico:

O indice de eventos de adversos entre os partos realizados nos hospitais
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Gréfico 7 - Taxa de eventos adversos para cada 1000 nascidos vivos

30 Hospitais EA2- Taxa de EA materno fetais (1000 nasc. vivos)

(24% de todos os !
hospitais do PPA) ' — —
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Tests performed with unequal sample sizes

Fonte: Extranet 15/03/2018 “

Fonte: ANS, 2018b

Nesta amostra, os dados se referem 30 hospitais do PPA (24% do total)
abrangendo tantos os hospitais publicos quanto os privados.
Com efeito, serd considerado no IFE, o ultimo valor aferido, que é

aproximadamente de 39 eventos adversos por 1000 nascidos vivos (= 263/6.702).
Grau de satisfacao de gestantes com a equipe profissional (G)

Por fim, cabe expor os indices relativos ao grau de satisfacdo das gestantes
pacientes dos hospitais participantes do PPA. O primeiro indice expressa o grau de
satisfacdo de gestantes com a equipe profissional que a atendeu, e o segundo com o
hospital. Ambos foram medidos através de questionario que continham uma escala
de 1 a 10 de satisfacdo, sendo o valor proporcional a satisfacao.

No que se refere ao indice de satisfacdo com a equipe, apurou-se 0

seguinte:
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Gréfico 8 - Grau de satisfacdo com a equipe

25 Hospitais

(20% de todos os
hospitais do PPA)

Prom liq
MES/ANO Sat equipe total N1
01/2017 1711 1924 25
02/2017 1721 1912 25
03/2017 2171 2483 25
04/2017 2127 2409 25
05/2017 2095 2363 25
06/2017 2061 2236 25
07/2017 2013 2212 25
08/2017 2127 2409 25
09/2017 2071 2325 25
10/2017 2083 2293 25
11/2017 2203 2421 25
12/2017 2217 2462 25
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Fonte: Extranet 12/02/2018

Fonte: ANS, 2018b

Por ser o ultimo valor aferido, serda considerado o valor de 90% (=

2217/2462) como o grau de satisfacdo com a equipe hospitalar.

Grau de satisfacdo de gestante com o hospital (H)

Quanto ao grau de satisfacdo com o hospital, constatou-se o seguinte:

Gréfico 9 - Grau de satisfacdo com o hospital

24 Hospitais

(19 % de todos
os hospitais do

PPA)
Prom liquido
MES ANO SatHosp Total N1
01/2017 1599 1781 24
02/2017 1595 1773 24
03/2017 2043 2316 24
04/2017 1935 2248 24
05/2017 1977 2272 24
06/2017 1899 2109 24
07/2017 1895 2113 24
08/2017 1991 2315 24
09/2017 2026 2244 24
10/2017 1958 2161 24
11/2017 2061 2302 24
12/2017 2062 2340 24
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Fonte: Extranet 12/02/2018

Fonte: ANS, 2018b
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O ultimo grau de satisfacdo € de 88%, indice que serd considerando na

formacéo no indice de Fruicdo Empirica (IFE).

Componentes mensurados

Para melhor visualizacdo de todos os componentes e indices aqui

identificados, com suas respectivas notacdes e valores, observa-se a seguinte tabela:

Tabela 3 - Valores do IFE do PPA (S)

Componentes Notacdo | Valor
Uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da F 73
dor

Adocéo de modelo de remuneragéo alternativo ao R 66
fee for service

Credenciamento de enfermeiras obstétricas E 39
indices de efetividade e qualidade

Taxa de partos normais em gestacbes de P 45
mulheres dos grupos | a IV

Taxa de internacbes em UTI de nascidos vivos U 35
para cada 1000

Taxa de eventos adversos para cada 1000 A 39
Grau de satisfacdo com a equipe G 88
Grau de satisfagdo com o hospital H 90

Fonte e elaborag&o: o autor

2.3.7. indice de Fruicdo Empirica do PPA (S)

Preenchendo os indicadores com os valores do PPA, chega-se ao seguinte

indice de Fruicdo Empirica (S).

S_1,5*73+2*66+2*39+4-5—35—39+88+90

10,5

S =44,61
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O IFE do PPA &, portanto, 44,61.
Tal valor sera comparado com o Padréo de Validag&o Juridica que a seguir
sera elaborado, a fim de se identifique eventuais deficiéncias do PPA em relacédo ao

gue se considera justo, em termo de fruicdo empirica do direito a saude de gestantes.

2.3.8. Elaboracao do Padréo de Validagéo Juridica

Como descrito anteriormente neste trabalho, o Padrdo de Validacéo
Juridica (PVJ) é um bechmark do indice de fruicdo do direito correlato a politica publica
afetada. Ele expressa um ponto em que se diz que o direito em analise esta sendo
usufruido validamente pelos seus titulares.

Para a formacdo do PVJ, pode-se considerar metas governamentais,
experiéncias de outros contextos e agrupamentos sociais, bem como as
recomendacdes e regulamentos internacionais. (CASTRO, 2009)

O PVJ deste trabalho sera criado a partir da mesma férmula do IFE (S),
como é o indicado. No entanto, as variaveis do PVJ representardo aqueles valores
considerados ideais e/ou “justos”, conforme se pode apurar em metas governamentais

estabelecidas pela propria ANS, além de recomendacdes e estudos internacionais.

Parametro do componente P

O primeiro indicador-padrao a ser preenchido € o indicador “P”, relativo a
taxa de partos vaginais em gestacdes de mulheres dos grupos | a IV da Classificacéo
de Robson.

Um estudo feito por Nakamura-Pereira et al. (2016), a qual se insere no
conjunto de pesquisas do Inquérito Nascer no Brasil, analisou a distribuicdo da
populacdo de gestantes segunda a Classificacdo de Robson no setor privado de
saude. Contatou-se a seguinte de distribuicdo de mulheres: 6,4 % pertencem ao grupo
I, 39,3% pertencem ao grupo Il, 5,4% pertencem ao grupo lll e 6,4% pertencem ao
grupo IV. O total percentual de mulheres destes grupos € igual a 57,5%.

O mesmo estudo verificou a contribuicdo de cada grupo para o total de
cesarianas, que chegou ao numero de 67,7% sobre o total de partos. Verificou-se,

pois, que o grupo | era responsavel por 3,2% das cesarianas, o grupo Il por 43,4%, o
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grupo Il por 0,7% e grupo IV por 6,4%, totalizando 53,7%. (NAKAMURA-PEREIRA et
al., 2016)

Dito isso, cumpre trazer a meta da ANS sobre a taxa de cesarianas do setor
privado. A ANS estabeleceu a taxa de 45% de partos cesareas sobre o himero total
em seu programa de qualificacéo de operadoras.*®

Assim sendo, considerando que 53,7% das cesarianas decorrem do
conjunto de mulheres dos grupos de | a IV da classificacdo de Robson, para que se
chegue a taxa de cesarianas de 45% proposta pela ANS, este conjunto de mulheres
deve ter uma taxa de cesarianas igual a 36%3.

Logo tal conjunto de mulheres deve ter uma taxa de partos normais de 64%

sobre o total. Este numero que sera considerado como parametro do indicador “P”.

Parametro do componente A

Para indicar o parametro do indicador “A”, a qual faz referéncia a taxa de
eventos adversos em partos, faz-se oportuna a referéncia ao indicativo trazido no
relatorio da OMS intitulado “Avaliacdo da qualidade do cuidado nas complicagbes
graves da gestacdo: A abordagem do near miss da OMS para a saude materna”
(2011) em que se verificou o0 nimero esperado de complicacdes no parto é de 37 por

1000 partos. Este numero “37” sera o parametro do indicador “A”.

Parametro do componente U

No que se refere ao parametro “U”, cumpre relatar que o presente autor
nao encontrou recomendacdes internacionais ou nacionais quanto a taxa de admissao
de neonatais em UTIs. No entanto, foi possivel identificar indices relativos a
experiéncias internacionais.

O primeiro relevante, porém genérico, indice de taxa de admissdes em
UTls foi encontrado no “the WHO Multicountry Survey on Maternal and Newborn
Health”. Esse estudo englobou dados de 314.623 mulheres atendidas em 357
unidades de saude em 29 paises, no periodo de maio de 2010 a 31 de dezembro de

30 ver ANS, 2016b
31 valor aproximado
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2011. O relatério desta investigacdo apontou o numero de 67 internacbes em UTIs
neonatais a cada 1000 nascidos vivos. (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016)

Um segundo estudo também foi encontrado reportando, de maneira mais
especifica, a taxa de admissdes em UTIs neonatais conforme o peso de nascimento.
Tal pesquisa foi conduzida por Harrison e Goodman (2015) e englobou dados relativos
aos Estados Unidos, nos anos de 2007 a 2012. A investigagao indicou que em 2012,
0 numero de admiss@es em UTIs neonatais cujo peso € superior a 2.500 g € de 43 a
cada 1000 nascidos vivos.

Adotaremos o numero “43”, verificado no segundo estudo, como parametro
do indicador “U”, por decorrer do mesmo critério do indice medido no PPA, qual seja,

a taxa de admissfes neonatais em UTIs com peso superior a 2.500g.

Parametros dos componentes F, Re E

Os parametros das notacdbes F, R e E, que correspondem a
respectivamente a taxa de uso de métodos ndo farmacoldgicos, taxa de adoc¢éo de
modelo remuneratério alternativo e taxa de credenciamento de enfermeiras
obstétricas, serdo 100%, tendo em vista que a implementacao total destas medidas
podera conduzir a efetividade da politica publica analisada, como ja destacado nesta

monografia.
Parametros dos componentes G e H

Os parametros dos indicadores G e H, relativos ao grau de satisfacao das
gestantes com a equipe médica e com hospital, serdo considerados no valor um pouco
mais baixo (90%), tendo em vista que ndo ha como indicar objetivamente um
parametro justo deste fator, dada a subjetividade envolvida.

2.3.9. O Padréo de Validacao Juridica

Ante o0 exposto, cabe agrupar os valores dos indicadores do PVJ na

seguinte tabela.
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Tabela 4 - Valores do PVJ

Componentes Notagéo | Valor
Uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor F 100
Adocéo de modelo de remuneracéo alternativo ao fee for R 100
service

Credenciamento de enfermeiras obstétricas E 100

indices de efetiviadade e qualidade

Taxa de partos normais em gestacdes de mulheres dos P 64
grupos l a IV

Taxa de internagcdes em UTI de nascidos vivos para cada U 43
1000

Taxa de eventos adversos para cada 1000 A 37
Grau de satisfacdo com a equipe G 90
Grau de satisfacdo com o hospital H 90

Fonte e elaboracéo: o autor

E completando as variaveis, chega-se ao valor do PVJ conforme a seguinte

conta:

1,5%100+ 2 %100+ 2% 100+ 64 —43 —37+90+ 90
PV = 10,5

PV] = 68

Como se vé, o PVJ é 68.
Quantificado o PVJ, cabe agora comparar e avaliar os resultados do IFE do
PPA (S).

2.3.10. Avaliacédo dos Resultados

Para avaliar os resultados, cabe comparar os indicadores e os resultados

do IFE e do PVJ, conforme a seguinte tabela.
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Tabela 5 - Comparacgao entre os valores do IFE do PPA (S) e PVJ

Diferenca

Valor - | percentual
Componentes Notacdo | Valor - S PVJ |(PVJ/D) -1
Uso de métodos néo farmacologicos para alivio
da dor F 73 100 37%
Adocao de modelo de remuneracao alternativo ao
fee for service R 66 100 52%
Credenciamento de enfermeiras obstétricas E 39 100 156%
indices de efetividade e qualidade
Taxa de partos normais em gestagdes de
mulheres dos grupos | a IV P 45 64 42%
Taxa de internacdes em UTI de nascidos vivos
para cada 1000 U 35 43 -23%
Taxa de eventos adversos para cada 1000 A 39 37 5%
Grau de satisfagdo com a equipe G 88 90 2%
Grau de satisfacdo com o hospital H 90 90 0%
Resultado 44,61 68 52%

Fonte e elaboracgéo: o autor

Percebe-se que o IFE do PPA (S) esta defasado em 52% do Padrédo de
Validag&o Juridica proposto.

Isso significa que o PPA ainda ndo esta possibilitando a fruicdo empirica
do direito a saude de modo justo aos titulares deste direito, conforme o Padrdo de
Validacédo Juridica proposto.

E como se pode observar, alguns indicadores de S tém maior discrepancia
em relacdo aos parametros do PVJ, a expressar a falta de implementacdo ou
efetividade de certos componentes do Programa Parto Adequado.

Nesse sentido, destaca-se que o indicador “E” de (S) teria que se elevar
em 156% para atingir o seu parametro correspondente do PVJ. Isso indica que a
medida relativa ao credenciamento de enfermeiras obstétricas ndo teve adesao por
maior parte das operadoras de planos de saude, constituindo assim uma falha
relevante do Programa.

O mesmo se diga em relacdo ao indicador R, relativo a implementacao de
modelos remuneratorios alternativos ao fee for service. Foi detectado que apenas 66%
das operadoras adotaram ou o modelo de pacote ou 0 modelo pay for performance, a
representar uma limitacdo do Programa Parto Adequando no que se refere a
promocéao da reducao de incentivos econdémicos da eleicdo de cesarianas.
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Ainda com relagcdo aos componentes do PPA, a taxa de emprego de
métodos de alivio da dor do parto ndo farmacolégicos ainda mostra que a pratica ainda
nao esta sendo implementada em 37% dos hospitais participantes.

Noutro passo, no que se refere aos indices de qualidade e efetividade do
PPA, cabe destacar a discrepancia de 42% entre o indicador P medido no S e o
indicado no PVJ. Tal discrepancia demonstra que o nimero de partos normais em
mulheres com condi¢cdes clinicas favoraveis ao procedimento tem de crescer
significativamente.

Nesse ponto, cumpre destacar a constatacao trazida no estudo “Fatores
associados a preferéncia por cesarianas” de Faisal-Cury e Menezes (2006), no
sentido de que a preferéncia por cesariana esta em grande medida relacionada ao
parto prévio. Caso a tendéncia se confirme, o aumento da realizacdo de partos
normais, principalmente em nuliparas com apresentacdo cefalica (grupos | e Il da
Classificacdo de Robson), repercutira no aumento de partos normais das proximas
gestacdes, porém em maior prazo.

Os outros indices de efetividade e qualidade medidos em S, quais sejam,
o U, A, G e H ou ultrapassaram os respectivos parametros ou estao muito proximos,
a demonstrar a efetividade e qualidade do PPA nestes aspectos.

Sendo estes os resultados, seguidas das observagcbes feitas, que
demonstram o descompasso da fruicdo empirica do PPA aos parametros
considerados justos em certos componentes, passa-se ao proximo passo da AJPE,

relativo a recomendacao de reformas.

2.3.11. Elaboracéo de reformas

Inobstante as grandes conquistas e o relevante alcance do PPA na
promocao de melhores praticas obstétricas no setor suplementar de saude, constatou-
se, através da analise posicional proposta pela AJPE, a necessidade de reformas no
que tange aqueles componentes defasados em relacdo ao PVJ, isto é, o uso de
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor do parto, a ado¢cdo de modelos de
remuneracao alternativo ao fee for service e o credenciamento de enfermeiras

obstétricas por planos de saude.
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No que tange ao uso de métodos ndo farmacologicos, cogitar-se-ia reforcar
a adocdo desta medida através de incentivos econémicos para a compra de
equipamentos utilizados nesse procedimento, assim como o aumento no alcance de
treinamento de equipes médicas. Trata-se de uma medida cuja implementacéo
depende dos prestadores de servicos médicos (hospitais e profissionais), contudo
pode ser reforcada com a participacéo e incentivo das operadoras de saude.

Em outra frente de acdo, recomenda-se que o PPA crie e implemente
medidas para fomentar a adocdo de modelos de remuneracdo que instigue as
melhores préaticas médicas por planos de saude. Nesse aspecto, convém observar
gque o modelo pay for performance tem se mostrado promissor neste intuito de
incentivar o uso de praticas médicas recomendadas clinicamente, com
estabelecimento de metas de qualidade (OCDE, 2016; SANTOS; SCHLUCKEBIER,
2017)

Convém ja assinalar, que a ANS ja vem estudando medidas nesse sentido,
como a Certificacédo de operadoras apoiadoras do PPA.3?

O PPA também precisa envidar esforcos para incentivar o credenciamento
de enfermeiras obstétricas pelas operadoras, a fim de que se forme um conjunto de
profissionais aptas a trabalhar junto a médicos e hospitais em equipes de atencéo ao
parto. Esta medida pode constituir um segmento de medic&o para a Certificacao de
operadoras apoiadoras do PPA.

Em outra ponta, o PPA, a fim de que se atinja o objetivo proposto pela ANS,
tem de focalizar suas ac¢des para o conjunto de mulheres pertencentes aos grupos | a
IV da classificacdo de Robson. Os indicios cientificos apontam que este conjunto tem
grande proporcao de mulheres cujo quadro clinico € propicio a realizacdo de partos
normais (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016). Para tanto, € necessario, em primeiro
lugar, que os hospitais identifiquem as gestacOes de baixo risco. Em seguida, ha de
reforcar as medidas do PPA (reducé&o de incentivos, criagdo de modelos de atencéo
ao parto) para que os profissionais de saude ndo elejam cesarianas antes do tempo,
mas estejam a postos para devidamente proceder a realizacdo do parto normal
guando necessatrio.

Para além destas intervencdes, recomenda-se a implementacdo das

medidas agrupadas no item 1.3. deste trabalho, a destacar, a elaboragdo de

32 Ver ANS, 2018a
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protocolos assistenciais aos diferentes cenérios de gestacdes, o planejamento
terapéutico com a participacao de profissionais do pré-natal e da atencéo do parto, a
implementacdo de um processo de trabalho com equipes de atencdo ao parto e ao
pré-natal separadas, a participacdo de lideres comunitarios no encorajamento a
realizacdo do parto normal e a realizagdo continua de auditorias sobre elei¢cbes de
cesarianas.

Através da implementacdo de tais reformas, espera-se que o PPA tenha
maior impacto e possibilite ainda mais a fruicdo do direito a saude de gestantes e

parturientes atendidas pelos prestadores de saude privados do Brasil.
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CONCLUSAO

A AJPE é uma abordagem juridica alternativa as analises juridicas
convencionais, com énfase na efetividade de direitos fundamentais, sob um viés
empirico. O pressuposto da perspectiva é a nocédo de que o direito, como atividade
profissional e modo de exercicio de autoridade institucional, pode conduzir ao
desenvolvimento e a efetiva fruicdo de direitos subjetivos por seus titulares.

A abordagem apresentada oferece aos operadores do direito meios para
se inserirem no debate de proposicbes de reformas de politicas publicas, para além
da andlise sobre a coeréncia formal de normas ou da interpretacdo da lei em moldes
convencionais.

Uma das ferramentas desenvolvidas é a Analise Posicional. Esta analise
tem o objetivo de expor possiveis deficiéncias de determinada politica econdmica ou
publica, em termos de fruicdo do direito fundamental afetado, e propor reformas
corretivas. No presente trabalho, o Programa Parto Adequado conduzido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar foi o objeto da Andlise Posicional.

Para tanto, o capitulo 1 apresentou uma revisdo bibliografica de teses e
estudos, de modo explicitar causas da prevaléncia de cesarianas em hospitais, além
de possiveis intervencdes para reverter esta tendéncia. O objetivo da secdo foi
oferecer subsidios para a avaliacdo, baseadas em evidéncias cientificas, do PPA pelo
método da Analise Posicional.

Em seguida, no capitulo 2, foi exposta uma breve contextualizacdo do
marco tedérico e das propostas da AJPE, com a consequente aplicacdo do referido
método analitico ao PPA.

Apos a analise do programa, foi possivel constatar algumas deficiéncias do
PPA relativas a baixa aderéncia de planos de saude participantes do projeto a adogéo
de modelos de remuneragéo alternativos ao fee for service e a baixa adesdo ao
credenciamento de enfermeiras obstetras. Além destas, houve falha na
implementagcdo do uso de métodos de alivio da dor do parto em 37% dos hospitais
participantes. A analise também destacou que a taxa de cesarianas no grupo de
mulheres com gestacdes de baixo risco ainda esta longe da meta proposta pela ANS
de 45%.
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Considerando esses pontos, o presente trabalho prop6s recomendacdes
ao PPA para que as insuficiéncias fossem supridas, a fim de tornar satisfatéria a
fruicdo do direito a salude das gestantes atendidas por estes hospitais participantes
do programa. A implementacdo pela ANS de incentivos econémicos ou simbolicos
(certificacéo) para a compra de equipamentos e treinamento de pessoal para 0 uso
de métodos ndo-farmacologicos por hospitais foi uma das sugestdes formuladas ao
PPA. Ao lado, receitou-se a intensificacdo de medidas de estimulo ao credenciamento
de enfermeiras obstétricas e a modelos de remuneracdo alternativos ao fee for
service, como a incorporacdo de tais critérios no sistema de certificacdo de
operadoras.

Convém assinalar, nesta conclusédo, que ha campo fértil para enriquecer a
Andlise Posicional aplicada ao PPA. Outros pesquisadores e estudiosos podem
colaborar com incorporagao de avaliagdes sobre outros componentes prestacionais e
indices de qualidade nao identificados neste trabalho, além propor reformas sobre
outros aspectos e deficiéncias ainda ndo observadas.

Em verdade, a politica de fomento a adocéo de boas praticas na assisténcia
obstétrica no setor suplementar de salude ainda carece de avaliagdes e estimulos por
parte dos atores deste ambiente regulatério, e o debate sobre o aprimoramento de
medidas sobre a questao esta longe de ser esgotado.

Nesse contexto, espera-se que os operadores do direito estejam atentos
as novas analises juridicas e investigacdes tedricas, que tendem a se diferenciar e
superar o mero formalismo juridico, para que possam contribuir no debate do

aperfeicoamento desta politica publica.
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