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EDITORIAL

Debate equilibrado
para o hem da saude

Associacdo Brasileira de Planos de Satde (Abramge), o Sindicato Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge) e o Sindicato Nacional das
mpresas de Odontologia de Grupo (Sinog), realizadores da revista Visao
Saude, representam operadoras de medicina e odontologia de grupo que atendem cerca
de 35 milhdes de brasileiros

A responsabilidade de cuidar da satide de tantas pessoas estimulou as entidades a
criar esta publicagdo para promover o debate sobre as principais questdes relacionadas a
sadde suplementar no Brasil. Aqui, a cada trés meses, traremos reportagens, infogréficos
e artigos que revelem ndo s6 o ponto de vista da Abramge, do Sinog e de seus afiliados,
mas também dos diferentes atores dessa importante cadeia econdmica, como gestores
hospitalares, médicos e dentistas, administradores puiblicos e estudiosos.

Nesta primeira edigdo, a reportagem de capa [1] mostra o que as operadoras estdo
fazendo para enfrentar a recessdo econémica, que deixou mais de 1,6 milhdo de pessoas
sem planos médico-hospitalares desde o inicio de 2015 até os dias atuais. Essa crise
motivou as empresas a serem mais eficientes na gestdo de seus negdcios e a oferecerem
inovagdes em produtos e servicos. A expectativa é de que, a partir da retomada da
economia, o setor volte ainda mais forte.

Outro assunto muito relevante, que ameaca a sustentabilidade do modelo atual
do setor, é a escalada dos custos da assisténcia médica [2]. A incorporacio de novas
tecnologias contribui para o quadro, mas os verdadeiros vildes sdo as fraudes, os
desperdicios e os procedimentos desnecessarios. A busca por maior eficiéncia e controle
certamente dominard o debate nos préximos anos.

Este ntimero um também apresenta os pontos fortes ¢ fracos dos sistemas de satide
do Canadd, EUA e Inglaterra [3], as principais oportunidades no curto prazo para o
segmento de planos odontoldgicos e outras secoes com contetdos diversos. E, como a
cereja do bolo deste carddpio, temos a entrevista com o professor Gonzalo Vecina [4],
com 40 anos de experiéncia em diversas dreas da satide, que explica o atual momento do
Brasil e clama por mudangas.

Uma vida longa para a Visdo Satde e todos nés.

Boa leitura.
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Em entrevista, o professor da Faculdade de Satide Publica da USP
e ex-Secretario Municipal da Satde de Sao Paulo, Gonzalo Vecina, defende
novo pacto para a sadde brasileira.

CAPA
18 Remédio anticrise

Aturbuléncia econdmica e politica do Brasil gerou desemprego e levou mais de
1,6 milhdo de pessoas a perderem seus planos de saide. Saiba como as operadoras
estdo transformando essa crise em oportunidades de inovagao e melhorias na gestéo.

24 0 custo da saide
Entenda como a tecnologia, o envelhecimento populacional e o desperdicio elevam
os gastos da assisténcia médica no Brasil, acima do indice geral da inflacéo.

28 Mesma lingua, diferentes sotaques
Conhega as vantagens e desvantagens dos modelos adotados pelos sistemas de satde
de Canadé, EUA e Inglaterra; cada um desses paises escolheu seu proprio caminho.
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SUA OPERADORA CUIDA DA SAUDE DOS

SEUS ELIENTES. NOSso NEGOCIO E

CUIDAR DA SAUDE DA SUA OPERADORA.

LINHA GESTAD

SIG/PS
Sistema de gestdo que integra todos os processos
da operadora, de forma intuitiva com alta produti-
vidade, 100% compativel com os padrdes exigidos
pela ANS. Gerencie de forma eficaz contratos, ven-
das, cobrangas, negociagdes, autorizagdes, contas,
pagamentos, CRM e muito mais. Tudo em um Onico
software, com total precisdo e integrado as mais
modernas ferramentas de Business Intelligence.

SICLIM

0 mais moderno e versatil sistema de gestdo para
consultdrios e clinicas disponivel no Brasil. Permite
agendar, monitorar o fluxo do atendimento, venfi-
car elegibilidade, solicitar autorizagdes, registrar
eventos, realizar anamnese e gerenciar todas as
interagBes com as operadoras de planos de salide,
inclusive por meio dos webservices TISS.

MEDCALC
0 portal que ajuda a gerenciar os pagamentos aos
médicos e profissionais de salde que prestam ser-
vigos ao hospital ou & operadora, com todas as apu-
ragdes, calculos e controles necessarios. Funciona
de forma autdnoma ou integrado a qualquer sistema
de gestdo, tanto de operadoras quanto de hospitais.

LINHA STARTISS

STARTISS FATURAMENTDO

Recebe o faturamento eletrdnico TISS dos seus
prestadores de forma descomplicada e com indme-
ros recursos (filtros, validagbes, pré-criticas, etc),
tanto por upload (portal) quanto por webservice.

STARTISS AUTORIZADOR

Verifica a elegibilidade e autoriza consultas, exames
e procedimentos conforme as regras definidas pela
operadora. Pode ser wtilizado via Portal Autorizadaor
ou por meio dos dos webservices TISS, podendo
serintegrado a0 STARTIS S FATURAMENTO.

STARTIES DEMONSTRATIVOS

Disponibiliza a rede credenciada da operadora os
demonstrativos eletrénicos previstos na TISS, bem
como astransagdes eletronicas de revisdo de glosa.

STarRTISS DOcs
Gerencia e simplifica a interagdo da operadora
com sua rede credenciada, possibilitando a troca
de documentos, incluindo os anexos clinicos pre-
vistos na TISS, bem como laudos, imagens, filmes
e autros tipos de documentos, registrando todas
mensagens trocadas no contexto do evento.

em DHI'C.I

ViLA VELHA | RIO DE JANEIRDO | SAD PAULD
+55 (27) 2149 7000 | WAW. TEMPRO.COM.BR

LiNHA AMS

myS18: Nunca foi tao facil manter o seu SIB em
sintonia com a ANS. 0 v =12 gera os arquivos
SIB XML, valida os resultados e realiza os ajus-
tes necessarios a sincronizagdo.

GeEraSIP: Gera arquivos SIP XML a partir das
informagdes contidas no sistema de gestao da
sua operadora.

myMorniTor: Permite gerar arquivos do Mo-
nitoramento TISS e tratar os retornos fornecidos
pela ANS, sem mistérios e sem erros.

myC M S: Consulte ou registre o Cartdo Nacio-
nal de Sadde (CNS) dos beneficiarios sem es-
forgo utilizando os webservices disponibilizados
pelo DataSUS.

Forfal do Beneficierio: Atenda a to-
das as normas de interagdo eletrénica e transpa-
réncia da informagao exigidas pela ANS.

Os servigos de conectividade sTARTISS £ as
solugdes para atendimento 3 ANS funcionam de
forma independente e podem ser integrados a
gualgquer sistema utilizado pela operadora.
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Olhar
SISTEMICO

Entre os gabinetes da politica e os corredores dos hospitais,
Gonzalo Vecina Neto ja trabalhou em diferentes setores da saude publica —
e ainda encontra tempo para dar aula sobre o0 assunto

onzalo Vecina Neto jd esteve em muitos lados do balcio. Conhece os

corredores de hospitais ptblicos e particulares, d4 aula na Faculdade

de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo e jd circulou pelos

gabinetes das trés esferas do governo executivo. No inicio dos anos

2000, foi presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e, depois,
secretdrio municipal da Sadde de Sdo Paulo. Antes disso, ja havia ocupado cargos
importantes no Ministério da Satide e na Secretaria de Estado da Saidde de Sdo Pau-
lo, onde atuou na divisdo de fiscalizagdo e na coordenadoria de assisténcia hospitalar.
Em 2007, Vecina aceitou o convite para ser superintendente corporativo do hos-
pital Sirio-Libanés, cargo que ocupou até o inicio de 2016. Como médico, ele
acumula ainda uma experiéncia de mais de 20 anos de atendimento no Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo, institui¢io em que chegou a desempenhar também
algumas fungdes executivas. Hoje ele passa boa parte de seu tempo nas salas de
aula da USP, falando sobre um tema que conhece como poucos. “Precisamos ter
cuidado para ndo oferecer um sistema para o rico e outro para o pobre. A saide
tem de ser um instrumento de inclusdo, e ndo o contririo”, ele diz. Leia a seguir os

principais trechos da entrevista que concedeu a Visdo Satdde.

Visao Saiide — 0 Brasil vive hoje uma crise que ameaca des desafios para o sistema de satide. Na drea publica, ha
reduzir os recursos do SUS, ao mesmo tempo que o um problema grave de subfinanciamento e de politicas
desemprego e a queda da renda familiar dificultam o tributdrias e fiscais. O Brasil gasta cerca de 9% do PIB
acesso aos planos de saide. Como desatar esse né e em sadde, um indice semelhante ao de grande parte dos
melhorar a assisténcia a populacao no curto prazo? paises europeus, mas nosso PIB per capita é cinco vezes

Gonzalo Vecina — Estruturalmente, temos dois gran-  menor que o da Inglaterra, por exemplo. Se vocé olhar

JUL/AGO/SET 2016
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para o investimento em satide, vai ver que 45% do gasto
no Brasil é publico, e o restante, privado. Quer dizer, te-
mos de repensar a equagdo do financiamento. O segundo
desafio critico é a gestdo, tanto no setor ptiblico como no
privado. Embora vocé tenha algumas modalidades que
avangaram nessa questdo, como a medicina de grupo,
ainda temos muitos desafios pela frente. Pensando no
curto prazo, o recélculo da forma de pagamento do SUS,
em tramitagdo no Congresso, significard uma reducio de
investimentos do governo federal da ordem de R$ 30 a 40

bilhdes nos préximos anos. Isso vai ser um desastre.

Quais sao os principais desafios na parte de gestao?

O nivel de informatiza¢do dos hospitais ¢ um deles.
Hoje em dia ndo dd para vocé ter planilhas aqui e ali.
E preciso integrar o conjunto de informagdes gerado no
processo de atengdo a saide e contar com softwares que
tenham capacidade de fazer essa integracdo desde a pro-
mocdo da satde até a reabilitacio da doenga. Mas nossos
sistemas, inclusive uma parte do privado, estdo voltados
para o atendimento vertical, para o momento em que se
vai ao hospital. Ndo estamos preparados para atender, de
forma horizontal, quem é hipertenso, diabético, portador
de cancer. Por isso temos de mexer no modelo de servigos
de satde. Precisamos de um modelo assistencial que ndo
estimule os pacientes a procurar os hospitais.

Como isso funcionaria na pratica?

A alternativa estd naquilo que vem sendo chamado
de gestdo da clinica, um conjunto de componentes que
aumentam a eficiéncia e a eficdcia do processo de aten-
¢do. Na prdtica, isso significa criar sistemas de gestdo
de doencas ¢ de doentes. Como os programas para hi-
pertensos, por exemplo. Idosos hipertensos, cardiopatas,
com reumatismo internam mais que outros pacientes e
precisam de uma equipe que os acompanhe diariamen-
te, alguém que ligue para eles para saber se tomaram
o remédio, se precisam que alguém vé a casa deles, se
se alimentaram adequadamente. Tudo isso custa, mas

Precisamos discutir uma questio que a

sociedade brasileira ainda ndo enfrentou:
quao civilizados nés queremos ser? Em 2050,
seremos mais ou menos civilizados?”

VISAO SAUDE ‘ JUL/AGO/SET 2016

também evita custo. O problema todo ¢ saber se o sis-
tema de sadde estd preparado para isso. E af entra uma
discussdo que a sociedade brasileira ainda ndo enfren-
tou: qudo civilizados nés queremos ser? Em 2050, sere-

mos mais ou menos civilizados?

De que forma os sistemas piiblico e privado
podem caminhar juntos e ampliar a assisténcia
da populacao a saiide?

Precisamos ter cuidado para ndo gerar um desequili-
brio entre os dois setores e também para ndo oferecer um
SUS excludente, um sistema para o rico ¢ outro para o
pobre. O grande problema do Brasil é a excluséo social,
e a satide tem de ser um instrumento de inclusio, ndo o
contrdrio. Temos de garantir que os dois sistemas ofere-
cam o que for necessdrio, partindo de um marco de ava-
liacdo tecnoldgica, representado hoje pelo que estamos
chamando de medicina baseada em evidéncias. O que
ela diz que ¢ eficaz e seguro deve ser oferecido nos dois
sistemas. Em termos prdticos, a alternativa é caminhar
para um modelo em que se tenha uma oferta qualitativa
e quantitativa adequada no SUS, e existente na iniciativa
privada. E, eventualmente, negociar que alguns procedi-
mentos de menor frequéncia e maior tecnologia possam
ser feitos pelo SUS, com algum tipo de compensagio fis-
cal ou tributdria. Por exemplo, transplante de figado, de
coragdo, casos mais complexos, s6 o setor puiblico faria.
Aquilo que for de média ou baixa complexidade, os pla-
nos deveriam fazer. Essa é uma discussao importante da

qual nio estamos nem préximos.

Uma das principais sugestoes para equilibrar

o sistema é a mudanca no modelo de remuneragao
dos procedimentos médico-hospitalares. Quais sao
as melhores alternativas ao modelo atual?

O modelo atual é um desastre. Pagamento por proce-
dimento, o fee for service, estimula o consumo e, desse jei-
to, a conta nunca vai fechar. A alternativa ¢ olhar para o
resultado, remunerando o que € feito para uma determi-
nada populagdo ou pagando por performance em relagio
aos resultados de um paciente. A possibilidade que tem
sido mais aceita nesse sentido observa o resultado médio
de um conjunto de diagnésticos, por exemplo. Nao ¢ tdo
complexo, mas tem um processo que precisa ser incorpo-
rado ao sistema. As institui¢des privadas que aceitarem
esse caminho vdo ter de criar uma expertise para lidar

COIT1 €5S€S Processos.



0 custo assistencial aumenta em niveis maiores
que a inflagao geral, e o desperdicio, as fraudes
e os procedimentos desnecessarios contribuem
para isso. Como os gestores hospitalares devem
combater esses problemas?

Precisamos melhorar muita coisa nos nossos hospi-
tais, que tém taxas de ocupagdo relativamente baixas,
préximas ou inferiores a 80%, quando tem de ser pelo
menos 85%. Isso é fruto da desocupacio do hospital no
fim de semana, uma vez que os médicos ndo operam aos
domingos e, eventualmente, aos sibados também ndo.
H4 de se estimular a realiza¢do de cirurgia pelo menos
aos sdbados, para se utilizar a estrutura que estd 14 de for-
ma mais eficiente. Outra questdo é o gasto com pessoal,
um dos mais altos da cadeia de valor da satide. Muitas
vezes hd pessoas ndo comprometidas com a aten¢do aos
pacientes. Entdo precisa de mais engajamento, porque a
gestdo de pessoas é 0 né mais critico nos hospitais, pela
caracteristica da atividade. Outro grande desafio é de
comunicacdo, ¢ mostrar o que as pessoas devem fazer e
quando fazer. Nesse processo, é fundamental a educacio
permanente, mas as organizagdes na drea de satde ndo
tém essa cultura. Tem de existir formacdo continua de
todos os profissionais que estdo ligados ao hospital, inclu-

sive os terceirizados, que sdo muitos.

E no caso das fraudes?

Uma boa maneira de combater fraudes, de forma ge-
ral, é adotar mecanismos de transparéncia. Qual a taxa de
erros € de infec¢do nos hospitais, por exemplo? Isso tem
de ser divulgado e auditado. Outra boa maneira é bus-
car certificacdo, nacional ou internacional, e isso sempre
tem um custo. Nao se faz uma certificacdo de graga, mas
isso traz um retorno importante para a organizagio, pois
afirma que ela estd andando na direcdo certa. Nas dreas
mais sensiveis, como as préteses, tem de ter um cuidado
especial. Ou seja, um novo procedimento s6 entra se for
comprovada sua eficdcia cientifica. A recusa ou escolha
de determinado material tem de estar pautada por conhe-
cimento, sendo ndo vale, ndo pode ser aceita.

0 senhor acredita que um movimento de consolidacao
de redes hospitalares é benéfico para o sistema?

Isso é importante, ¢ uma tendéncia que veio para fi-
car. Os hospitais vio comprar e capacitar melhor, e as
evidéncias mostram isso. Podem ser criadas também re-
des virtuais, com centros de compra compartilhados, por

Nio estamos preparados para atender,

de forma horizontal, quem ¢ hipertenso,
diabético, portador de cancer. Isso gera custo,
mas também o evita”

exemplo, que permitam melhores negociacoes. Equipa-
mentos com oferta de ressonincia nuclear conjuntas e
lavanderias compartilhadas também seriam muito bené-

ficos para o sistema.

Qual é o papel da saiide suplementar nesse cenario?

"Teremos de passar por uma evolugio disruptiva e esta-
belecer qual vai ser a relagdo entre o putblico e o privado.
Hoje, o setor privado atende 25% da populagio, e quer
fazer mais. O publico também. Nunca teremos um siste-
ma como o americano, porque nao temos uma economia
como a deles. F olha que eles oferecem uma assisténcia
de baixa qualidade. Entdo, a satide suplementar terd de
ser capaz de se reformar disruptivamente, para continuar
a ter seu proprio espago.

JUL/AGO/SET 2016

VISAO SAUDE



IMAGEM

Inimigo publico
0 zika virus foi isolado pela primeira ve
em 1947, em macacos da floresta de Zika,
na Uganda. Uma de suas caracteristicas
principais é a capacidade de se ligar auma
grande variedade de moléculas presentes
nas células animais. Seu genoma completo
foi sequenciado no Brasil e apresentou
10.808 nucleotideos, com 99,7% de
similaridade com um virus encontrado

na Polinésia Francesa em 2013 —dai a
suspeita de ele ter chegado ao Brasil no
ano seguinte, trazido por atletas que vieram
participar de uma competicao de remo,

ou por torcedores estrangeiros durante

a Copa do Mundo de 2014.

-
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0 que eles dizem sobre os planos?

Trés estudos diferentes abordam o perfil e a avaliagao dos beneficiarios sobre 0s
planos de saude e levantam questdes fundamentais para o setor. Veja e compare

avaliacdo dos usuarios sobre os planos de salide
Afoi tema de trés estudos diferentes do setor, en-

comendados pelo Conselho Federal de Medici-
na (CFM), pela Associacéo Paulista de Medicina (APM)
e pelo Instituto de Estudos da Saude Suplementar
(less). Neste ultimo, realizado pelo Ibope, mostrou-se
que a salde é o terceiro bem ou servigo mais importan-
te na vida das pessoas, atras apenas da educacao e da
casa propria. O trabalho revelou que a qualidade dos
médicos e do atendimento, a agilidade na marcagao
de consultas e a cobertura oferecida pelos planos séo
os trés principais motivos de satisfagao. O tempo para
autorizar e liberar consultas também aparece como a
principal reclamacéo das pessoas, seguido pelo prego
das mensalidades e pela qualidade dos médicos. Ou
seja, 0s mesmos aspectos recebem avaliagao positiva
e negativa de muitos usuérios.

No estudo da APM, realizado pelo Datafolha, os da-
dos mostram que 42% das pessoas tém plano de salde
no estado de Sao Paulo e, desse total, 88% usaram
0s servigos oferecidos pelas operadoras nos Ultimos 24
meses. As consultas aparecem como o procedimento

JUL/AGO/SET 2016

mais utilizado, seguidas pelos exames diagndsticos.
Para os entrevistados, os principais problemas estao
no pronto atendimento, com destaque para a lotagao
do local e a demora para serem atendidos. A pesquisa
mostrou também que 20% dos beneficiarios recorreram
ao SUS porque nao puderam ser atendidos pelo plano
de salde. Do total de usuarios, 2% recorreu a justica
contra a operadora, a maioria (60%) por negativa de
cirurgia — lembrando que determinados procedimentos
requerem o uso de Diretrizes de Utilizagao, e outros
podem nao estar contemplados no rol de obrigacdes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

No trabalho encomendado pelo CFM, também feito
pelo Datafolha, a qualidade das instalacdes dos locais
de atendimento é boa ou excelente para 60% das pes-
soas que tém plano de salde. O acesso a medicamen-
tos aparece como aspecto negativo na avaliagdo dos
usuarios, apesar de os planos de saude nao cobrirem
esses custos fora do ambiente hospitalar: 30% acham
0 acesso ruim ou péssimo e 28% disseram ser bom ou
excelente. O estudo ouviu mais de 2 mil pessoas em
diferentes regides do Brasil.
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422 MILHOES DE DIABETICOS

studo da Organizagao Mundial de Saiide (OMS) mostrou que o niimero de pessoas com diabetes
Eno mundo ja chega a 422 milhges. Isso significa que o total de casos quadruplicou nas ultimas
quatro décadas, especialmente por conta do envelhecimento da populacao e do aumento da obe-
sidade. 0 trabalho considerou as informacdes de 4,4 milhdes de diabéticos em diferentes regides
do planeta e estimou a prevaléncia da doenca em 200 paises. Segundo a OMS, a situacao merece
atencao especial nos paises mais pobres e tornou-se uma questao central de saiide piiblica no
mundo. 0 estudo mostrou ainda que os menores indices da doenca estéio na Europa (Suica, Austria,
Dinamarca, Bélgica e Holanda); os dados indicam tamhém que metade da populagao mundial de
adultos diabéticos vivem apenas em cinco paises: China, india, Estados Unidos, Brasil e Indonésia.

MAIS DIALOGO, MENOS EXAMES

l |ma campanha americana para ampliar o s e e = T F
R S e S e e e W S W Sl TEei= B b
didlogo sobre o excesso de exames, trata- Choosing .
€0 507 o Wissly 5c
mentos e procedimentos desnecessarios acaba de « SBC Brasll

chegar ao Brasil por meio da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBM-

FC). Chamada de Choosing Wisely (Esco-

Ihendo com Sabedoria, no Brasil), a acao
foi lancada nos Estados Unidos em 2012
pelo American Board of Internal Medicine
(Abim), a fim de reforcar a importancia da A
medicina baseada em evidéncias e criar

recomendacdes para médicos e pacientes
sobre os procedimentos mais adequados em
determinadas especialidades. 0 objetivo é
auxiliar o profissional de saiide na tomada de
decisao, sem estabelecer ou impor condutas
e critérios, assim como trazer informagoes
relevantes para o paciente sobre a realizagao de
exames desnecessarios. Mais sobre o assunto nos
sites http:/educacao.cardiol.br/choosing; www.sh-
mfc.org.br e www.choosingwisely.org

R$1,2BILHAQ

Foi 0 valor gasto pelos convénios com despesas judiciais em 2015,
0 dobro do total pago no ano anterior, segundo a Abramge.
Balanco da ANS mostra que R$ 320 milhdes sdo destinados para
0 atendimento de procedimentos ndo cobertos em contrato.

SAUDE NA PONTA DOS DEDOS

E possivel encontrar de tudo quando se fala em
aplicativos na area de salde. Guias de anatomia,
simuladores de cirurgia, busca de médicos para
atendimento em domicilio e chats interativos com
pacientes sdo s6 alguns exemplos. D4 até para
transformar um iPhone em estetoscépio para gravar
o0 batimento de um coragdo. N&o por acaso, a saude
¢ a terceira categoria que mais cresce em nimero de
aplicativos nas lojas virtuais da Apple e do Google.
Segundo a consultoria digital americana Float, ha
mais de 10 mil apps médicos e de cuidados com a
salde disponiveis para tablets e smartphones. Alguns
numeros interessantes sobre o assunto:

40

dos médicos americanos acreditam que
as tecnologias de dispositivos méveis podem
reduzir o nimero de consultas

80%

dos médicos americanos usam
smartphones e aplicativos relacionados a area
de salde e medicina

18%

dos consumidores americanos
se interessam por solugdes de dispositivos
moveis na area de salde

A DENGUE TAMBEM
PESA NO BOLSO

O ndmero de internagdes por causa da dengue no
primeiro trimestre de 2016 aumentou tanto na rede
publica quanto na privada. No periodo, o total de
gastos dos planos de salde atingiu o valor mais alto
ja registrado

NA REDE PRIVADA A~

R$ 35 MILHOES

de gasto total

12.6%

de aumento nas despesas

NAREDE PUBLICA A~

R$ 8,7 MILHOES

de gasto total

60

de aumento nas despesas
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Mais acesso a saude bucal

Cerca de 22 milhdes de brasileiros tém acesso a planos exclusivamente
odontoldgicos, quase 0 mesmo niimero de pessoas que nunca foram ao dentista

ais de 22,5 milhdes de pessoas nunca foram

ao dentista no Brasil, entre elas 2,5 milhdes de

adolescentes. Calcula-se que 3,8% das criangas
com 5 anos estejam livres de céries, e cerca de 8 milhdes
de brasileiros com mais de 30 anos usem protese. Esses
dados refletem uma parte dos desafios para garantir o
acesso da populagado a assisténcia odontolégica no pais,
mas também mostram que h& espago para evoluir mui-
to nessa direcd@o. No setor privado, os planos exclusiva-
mente odontolégicos crescem a cada ano e hoje cobrem
22 milhdes de brasileiros, ou 11,2% da populagéo. O ni-
mero de beneficiarios subiu 4,01% em 2015 e continua
apresentando tendéncia de alta, embora decrescente,

o 229 | 128%

M|LH da populagédo

4z adulta com mais de

nunca foram ao dentista 35 anos possui mais
de 20 dentes

ANO

2015
2014
2013
2012
2011
2010

USUARIOS POR TIPO DE PLANO

25

0

[ PLANO EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO
[ COBERTURA ODONTOLOGICA ASSOCIADA A PLANO MEDICO-HOSPITALAR

1
MILHOES
MlLHbES

8 MILHOES

com mais de 30 anos
jé utilizam préteses

com expectativa de crescimento de 2,6% para 2016. Em
2015, o aumento foi impulsionado pelos planos coletivos
por adesdo (10,9%) e individuais/familiares (8,7%). Os
coletivos empresariais, que detém a maior fatia do mer-
cado, registraram alta de 2,3% no ano. Dados elaborados
pelo Sinog com informacdes da ANS mostram ainda
gue o nimero de beneficiarios com cobertura odontolégi-
ca vinculados aos planos médico-hospitalares se estabi-
lizou nos Gltimos anos, em torno de 3,7 milhdes de pes-
soas, mas apresentou forte queda percentual em relagdo
ao total coberto por esse tipo de assisténcia, que inclui
os clientes de planos exclusivamente odontolégicos. Em
dez anos, essa participagao caiu de 36% para 14,6%.

38% | 112%

das criangas dos brasileiros

com 5 anos estdo sao cobertos por planos
livres de caries exclusivamente
odontolégicos

TOTAL DE BENEFICIARIOS®?

NUMERO DE BENEFICIARIOS VARIACAO
22 MILHOES 4,0%
21,1 MILHOES 4,6%
20,2 MILHOES 6,4%
19 MILHOES 12,1%
16,9 MILHOES 16,5%
14,5 MILHOES 9,5%
22
202 FANA i iges

MILHOES
MILHOES

16,9

e
MILHOES

7,3
2 MILFGES
MILAGES
4 14 3,9 3.8
35 35 Ml:?ﬁ?zs Jﬁﬁ\is MILHOES MILBIES M%s MILIES Mw’:’zs MILAGES wioes
o wilkoEs o MilHOES A O— O— \ 0, =0 O O
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

(1) BASE DE DADOS MARG0/2016 (TABNET/ANS) (2) PLANOS EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS
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/DIVULGADAPELOIBGE, MOSTROW QUE 22,57 DAS PESSOAS COMVIAIS DE 18 ANDS
PRATICAM O NIVEL RECOMENDANDO DE ATIVIDADE FiSICADURANTE O TEMPO LIVRE CERCA DE 30% DEDICATRES HORAS OU

MAIS DO DIA PARAASSISTIR A TELEVISAO E 46% FORANY CONSIDERADOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS. 0 1BGE MOSTRA'AINDA QUE
40% DAS MULHERES E 34,8% DOS HOMENS CONSOMEM CINCO PORGOES DE FRUTAS E HORTALICAS POR DIA;

Desequilibrio de precos
Reajuste de planos individuais e familiares autorizado pela ANS é maior do que a
inflacao geral de 2015 e menor do que a variacao de custos médico-hospitalares

Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS)
Areajustou o preco dos planos de salde individuais

e familiares em até 13,57%, a partir da data de
aniversario dos contratos. O aumento abrange 8,3 mi-
Ihdes de pessoas, ou 17% do total de beneficiarios no
Brasil, e vale até abril de 2017. O indice autorizado
pela ANS é maior do que a inflagdo de 2015 (10,7%) e
menor do que a variagao de custos médico-hospitalares
(VCMH), que encerrou o ano passado acima de 19%,
segundo o Instituto de Estudos de Salde Suplementar

300
250

200

g

g

g

2008 2009 2010 2011

FELIZ MUNDO VELHO

Aexpectativa de vida cresceu cinco vezes de
2000 a 2015 e aumenta cada vez mais rapido
no mundo. Um relatério da Organizacao Mundial
de Saiide (OMS) mostra que os bebés nascidos em
2015 viverao, em média, até os 71 anos de idade.
Os principais fatores se relacionam aos avangos no
combate a doencas evitaveis e curaveis, com uma
grande contribuicao da luta contra a aids e a ma-
laria no continente africano. Ainda assim, nota-se
uma diferenca significativa na comparacao entre
paises pobres e ricos. Uma menina que nasce no
Japao, o lider da longevidade feminina, tem expec-
tativa de vida de 86,8 anos. Para as mulheres que
nascem em Serra Leoa, a idade cai para 50,8 anos.
Entre os homens, a maior expectativa de vida esta
na Suica (81,3 anos), e a menor, tamhém em Serra
Leoa (49,3 anos). No Brasil, a expectativa média é
de 75 anos, quatro acima da média mundial.

(less). A inflagdo médica é historicamente acima da in-
flagdo geral, inclusive em paises desenvolvidos, mas os
dados também mostram uma defasagem entre o preco
médio real e o valor que acompanha o percentual do
VCMH. Em 2015, o prego médio dos planos de salde
foi de R$ 231. Se fosse aplicada a mesma variagao que
ocorreu com os custos médico-hospitalares no periodo,
esse valor subiria para R$ 295. Ao longo do tempo, ve-
rifica-se que esse desequilibrio aumenta a cada ano,
como mostra o gréafico abaixo.

2012

214
189 186
i i 165
0 W W i

2013

SHUTTERSTOCK / CHRISTIAN MUELLER

[ PRECO DE EQUILIBRIO
(CORRIGIDO CONFORME A
VARIAGAD DOS CUSTOS MEDICO-
-HOSPITALARES)

[ PRECO MEDIO (VALOR ATUAL

DOS PLANOS DE SAUDE)
2014 2015

PROJETO AUMENTA TAXA
DE PARTO NORMAL

m apenas seis meses, 0 total de partos normais au-
Ementou 7,4 pontos percentuais nos 42 hospitais que
fazem parte do projeto Parto Adequado, iniciativa conjun-
ta da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS), do
Institute for Healthcare Improvement (IHI) e do Hospital
Israelita Albert Einstein. 0 indice passou de 19,8% em
2014 para 27,2% em setembro de 2015, o que mostra
uma reducao das cesareas para 72,8% do total de nas-
cimentos nesses locais. Os dados mostram a reversao
de uma tendéncia que elevou o niimero de cesareas de
75,5%, em 2006, para 85,5%, em 2015. 0 projeto Parto
Adequado tem o objetivo de diminuir o niimero de cesa-
reas desnecessarias e incentivar médicos e gestantes a
optarem pelo parto normal. A iniciativa conta com o apoio
do Ministério da Saide e envolve tamhém a participacao
de 34 operadoras de planos de saiide de todo o pais.

JUL/AGO/SET 2016 | VISAO SAUDE
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A saude suplementar no Brasil

Setor atende um tergo dos brasileiros e paga tributos em valor maior
do que o SUS investe em assisténcia hospitalar e ambulatorial

Em margo de 2016, 1.125 operadoras

atoda a
populacao da

i de planos de satde atendiam
(¥ Equivalente (F 70 5 R ] 1 7 9
: MILHGES ‘

¢ em despesas aSS|stenC|a|s médico-

BILHOES

Franga - de beneficidrios, equivalentes © -hospitalares em 2015, R$ 2.363
© a 35% da populagZo brasileira © em média para cada beneficiario
MODALIDADES DOS PLANOS
[0 COLETIVO EMPRESARIAL I opontoLdeico

[ INDIVIDUAL OU FAMILIAR
I outRos
[ COLETIVO POR ADESAO

1%\

. PROCEDIMENTOS REALIZADOS (2013)

LEGISLAGAO E REGULACAO
SAO RECENTES

' Lei 9.656/1998 regulou a

salde suplementar no pais

v Lei 9.961/2000 criou a
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ANS, responsavel por

fomentar, regular e fiscalizar o setor 1 1 7 MILHOES
: ’

v Reajustes de planos individuais/ :
familiares sao definidos pela ANS g consuumas webicas [ Exames compLemeNTARES [ TERAPIAS [ INTERNAGGES

16 VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2016

21 ,7 MILHOES

[ méico-HoSPITALAR

48,8 MILHGES

261,7 miLHoES

CONSULTAS ODONTOLGGICAS

B R 14..

em despesas a55|stenC|a|s
exclusivamente odontolégicas
em 2015, R$ 65 em média
para cada beneficiario

668,5 MILHOES

FONTE: ANS - MAR/16

FONTE: ANS



. PERCENTUAL DO FATURAMENTO GASTO EM TRIBUTOS (2013)

CONTRIBUICAO
EM TRIBUTOS P w0
CB_" R$ 36’4 BILHOES % CB__’ 26 ’ 7% (& Tributaggo dos planos de
em tributos foram pagos pelos : 21 ,9 % salide é mais alta que em
planos de satde em 2015 2 outros segmentos hasicos

(ESTIMATIVA DA ABRAMGE)
I saneamenTo - 16,6

I SAUDE SUPLEMENTAR — 26,7
M eoucacio - 218

FONTE: IBPT

(% Este valor é um pouco maior que
o custo estimado das Olimpiadas

2016 no Rio de Janeiro
)]

CARGA TRIBUTARIA EM CRESCIMENTO (R$ BILHOES)
TRIBUTOS DOS PLANOS DE SAUDE Bl DESPESAS SUS (AMBULATORIAIS E HOSPITALARES)

21,9
~ Yy
- Ty

FONTE: ABRAMGE, COM DADOS DA ANS

Mapa da cadeia de valor

AMBIENTE REGULATORIO

FORNECEDORES
DE MATERIAIS / HOSPITAIS
EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES

CONSELHOS /

ASSOCIAGOES

LABORATORIOS OPERADORAS
E MEDICINA DE PLANOS
DIAGNOSTICA DE SAUDE

BENEFICIARIOS

J
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DISTRIBUIDORES

FONTE: INSPER R

ENTIDADES
COLETIVAS

MEDICOS

PRESTAGAO DE . . ﬂ
SERVICO DE SAUDE .
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MATERIA DE CAPA

Remedio
ANTICRISE

Para acelerar a recuperacdo do crescimento, empresas
de sadde suplementar apostam em aumento
da produtividade e inovacao, além de demandar
ajustes no marco regulatorio

POR MAURICIO OLIVEIRA

niimero impressiona: os planos médico-hospitalares no

Brasil perderam quase 1,6 milhdo de beneficidrios en-

tre janeiro de 2015 e margo de 2016 — o total de segu-

rados caiu, nesse periodo, de 50,4 milhdes para 48,8

milhdes. A explicagdo mais 6bvia para esse fendmeno estd relaciona-

da ao aumento do desemprego. Segundo o Ministério do Trabalho e

Previdéncia Social (M'TPS), nesse mesmo periodo, foram fechados

1,8 milhéo de postos de trabalho formais.

Diante da evidente relagio causa-efeito
entre as demissdes e a saida de beneficid-
rios dos planos de saide, a recuperagio
do setor estd diretamente condicionada a
retomada do crescimento e da capacidade
de producio e de contratagdo por parte
das empresas. Os planos coletivos de assis-
téncia médica, oferecidos como principal
beneficio aos trabalhadores, foram os gran-
des responsdveis pela amplia¢do da base da
satde suplementar registrada nos tltimos
15 anos, perfodo em que a modalidade sal-
tou de uma participagio de 68% para 80%
do total de beneficidrios.

VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2016

A retragdo registrada nos tltimos me-
ses é uma experiéncia inédita para a saide
suplementar no pais. Mesmo na crise eco-
ndémica de 2009, ano em que a economia
brasileira recuou 0,1%, o nimero de bene-
ficidrios cresceu 2,6%. Diante da impossi-
bilidade de prever a duragio da atual crise
e os efeitos que ainda poderd provocar, as
operadoras de saide suplementar passaram
a colocar em prdtica estratégias para lidar
com a conjuntura.

O lado potencialmente bom desse pro-
cesso é que o setor poderd sair do periodo
de crise fortalecido por priticas que propor-
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Para Paulo Furquim,
do Insper, os niimeros
favoraveis do setor
acobertaram os
problemas estruturais
nos ultimes anos

(58, - N
Jorge Kropf, da
Amil: comités
multidisciplinares para
fortalecer a gestao e
customizar os programas

o

cionam mais eficiéncia e controle. “Muitas dessas medi-
das precisavam ser tomadas de qualquer forma. Mas os
problemas estruturais estavam sendo acobertados pelos
nimeros favordveis que o setor vinha apresentando nos
tltimos anos”, diz o professor Paulo Furquim de Azeve-
do, coordenador do Niicleo de Regulagdo e Concorrén-
cia do Insper.

Furquim aponta como principal origem desses pro-
blemas estruturais, ndo diretamente relacionados a crise
econdmica, o modo de organizacdo da cadeia produti-
va, demasiadamente propicio a desperdicios, na visio do
especialista. “O custo decorrente disso vinha sendo in-
corporado, mas a situa¢do econdmica forga a tomada de
providéncias e exige a reorganizagio da cadeia”, avalia.

EM BUSCA DA EFICIENCIA

Cada empresa do setor encontra suas préprias estra-
tégias para lidar com a crise. Depois de registrar um de-
créscimo de 1,6% na carteira de clientes no ano passado,
a Amil iniciou 2016 apostando nos planos de satide para
pequenas ¢ médias empresas — e obteve um aumento
de 136% nas vendas desse segmento no primeiro tri-
mestre de 2016, em comparag¢do ao mesmo periodo do
ano anterior. A maior énfase dada a coparticipacio e as

A Amil iniciou 2016 apostando
nos planos para pequenas e
médias empresas ¢ obteve

um aumento de 136% nesse
segmento, no primeiro trimestre

tos empresariais firmados no perfodo foi essencial para
reduzir os custos da operadora e equilibrar as contas.

A Amil aposta no desenvolvimento de produtos que
aliam qualidade assistencial ao uso racional de recursos.
Um exemplo é o Amil Life, lancado no ano passado. A
proposta ¢ resgatar o vinculo entre médico e paciente,
com foco em atencdo primdria ¢ nos cuidados integra-
dos. Nesse sistema, o beneficidrio é atendido por uma
equipe composta por médico, enfermeiro e agentes de
satide, que podem ser acessados tanto no celular como
diretamente nos espagos de atendimento exclusivo, os
Clubes Vida e Satde.

A primeira unidade do Amil Life, instalada em Su-
maré (SP), registrou 87% de adesdo entre os associados
locais no perfodo entre novembro de 2015, quando foi

a serem oferecidos solucdes customizadas nos mais de 19 mil novos contra-

inaugurada, a marc¢o de 2016. Em junho, a iniciativa

NADANDO CONTRA A CORRENTE

a contramao dos planos médico-hospitalares, os planos exclusivamente odon-
Ntolégicos tiveram um acréscimo de 2,7% no niimero de beneficiarios entre ja-
neiro de 2015 a marco de 2016, conquistando cerca de 572 mil novos clientes. 0
crescimento dessa carteira vem ganhando forca a medida que a populacao comeca
a enxergar o heneficio de se prevenir o aparecimento ou agravamento de problemas
com os dentes e gengivas. Além disso, o custo acessivel dos planos odontol6gi-
cos favorece a entrada de pessoas que precisam dos procedimentos mais usuais
na odontologia, seja nos planos individuais e familiares, seja nos planos coletivos
empresariais e por adesao. Estes ultimos, ganharam for¢a ao longo dos anos com a
inclusao do beneficio odontolégico nas pautas de reivindicagdes dos trabalhadores
em suas convencdes coletivas.

Embora o crescimento pareca continuo para os planos odontoldgicos, o primeiro
trimestre de 2016 acendeu a luz amarela para o segmento. Houve redugao de 275
mil pessoas nessa carteira. E tal reducao, claro, é consequéncia direta do fecha-
mento dos postos de trabalho, igualmente como se tem observado em quase todos os
setores da economia. Ainda assim, a previsao para 2016 é de que o resultado para o
segmento odontoldgico seja positivo.

20 VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2016



MENOR ACESSO A SAUDE

Tendéncia de queda no nimero de beneficiarios registrada em 2015 permanece forte em 2016

PERIODO JAN/14 A DEZ/14 JAN/15 A DEZ/15 JAN/16 A MAR/16
NUMERO DE BENEFICIARIOS AO FINAL 50.394,741 49.441,541 48.824,150

DO PERIODO

VARIAGAO NOMINAL EM RELAGAO AO 1.047,814 - 953,200 - 617,391
PERIODO ANTERIOR

VARIAGAO EM % EM RELAGAD AD 2,1% -1,9% -1,2%
PERIODO ANTERIOR

VARIAGAO DAS VAGAS DE EMPREGO 418,384 -1.518,674 - 323,052

NO PERIODO (CAGED/MTPS)

0BS: NAO INCLUEM PLANOS EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS.

chegard a Sdo Paulo e ao Rio de Janeiro. Junta-se, as-
sim, a mais de 20 programas de medicina preventiva
que a Amil jd desenvolve, em temas como combate ao
tabagismo, obesidade infantil, suporte a gestantes e cor-
re¢do postural.

“Procuramos ter uma atuagio diferenciada em ges-
tdo de satide”, diz o diretor institucional da Amil, Anto-
nio Jorge Kropf, citando como exemplo os comités de
satide multidisciplinares instalados nas empresas-clien-
tes. “Esses comités estdo voltados ao levantamento de
estatisticas de eventos médicos, estudos epidemioldgicos
e prevaléncia de doencas, que servem de base para a cus-
tomizagdo dos programas a serem oferecidos”, explica.

H4 operadoras que conseguiram contrariar a ten-
déncia e cresceram em 2015. E o caso do Grupo Hap-
vida, sediado em Fortaleza (CE), com 17 mil funcio-
ndrios e atuacio em 13 estados do Nordeste e Norte

do pats. O faturamento subiu 26% em relagio a 2014,
chegando a R$ 2,5 bilhdes. E o ndmero de associados
subiu 10% nos planos médicos e 20% nos planos exclu-
sivamente odontolégicos — chegando, respectivamente,
a 2,2 milhoes e 1,1 milhdo de beneficidrios em cada
uma dessas modalidades.

“Os momentos de crise reforcam o processo de sele-
¢do natural do mercado, em que os mais adaptéveis so-
brevivem melhor”, diz o diretor de assuntos estratégicos
do Hapvida, Gustavo Barros. O grande trunfo do grupo,
para Barros, é ter uma ampla rede prépria — 96% das in-
ternagoes sdo feitas nos 20 hospitais proprios. Ao mesmo
tempo, 16 unidades de pronto atendimento contribuem
fortemente para filtrar os casos menos complexos e evi-
tar que cheguem aos hospitais sem necessidade.

Continuar ampliando e aprimorando a infraestrutu-

ra, mesmo em meio 2 crise econdmica, ¢ uma decisdo

VARIAGAO NO NUMERO DE BENEFICIARIOS, POR REGIAQ wargaz015-margazo16)

Ao contrério da tendéncia de queda observada nas outras regides, o Nordeste e o Centro-Oeste apresentaram

crescimento no nlimero de usuarios

+0]
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CENTRO-OESTE NORDESTE SUL

FONTE: INSTITUTO DE ESTUDOS DA SAUDE SUPLEMENTAR (IESS)

SUDESTE NORTE

BRASIL
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"

Gustavo Barros, da
Hapvida, ressalta a rede
propria de atendimento,
responsavel por 96%
das internacoes da
operadora
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Envelhecimento da
populacao exige busca
maior pela eficiéncia

VISAO SAUDE

da qual o Hapvida ndo abre mido — hda R$ 170 milhdes
previstos para investimentos neste ano, crescimento de
15% em relagdo ao orcado em 2015. Outra priorida-
de ¢ o aperfeicoamento constante dos mecanismos de
controle de desperdicios e de fraudes, caracteristica que
vem de muito tempo — o grupo foi pioneiro, hd 20 anos,
na implantagio de um sistema de identifica¢do biomé-
trica por impressdo digital. “Eissas medidas contribuem
para uma vigilancia rigorosa sobre os custos”, diz Barros.

PROPOSTAS PARA 0 SETOR

O momento econdmico delicado agravou a preocu-
pagdo com os custos crescentes dos planos de satde —
de acordo com projeg¢do da consultoria Towers Watson —,
esses custos saltardo em 20 anos de 11,4% para 25,7% da
folha de pagamento das empresas brasileiras, em média.
A tnica forma de evitar um salto nessas proporgdes é
promover medidas estruturais para conter a progresso
dos custos assistenciais.

Esse é o maior desafio das operadoras para os proxi-
mos anos — ainda mais diante de um cendrio em que a
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inflagio médica tende a continuar evoluindo em ritmo
mais acelerado que o da inflagio da economia como
um todo (ver mais detalhes na reportagem sobre custos,
na pdgina 24). O mantra para alcangar o objetivo sem
sacrificar a qualidade e a resolubilidade dos atendimen-
tos todos conhecem, mas nem sempre conseguem pra-
ticar: uso racional.

Ninguém discorda que o caminho para tornar o sis-
tema mais eficiente é ampliar a sinergia entre os elos da
cadeia da satde suplementar. Afinal, todas as partes — os
consumidores, as empresas clientes dos planos coletivos,
as operadoras e os prestadores de servigos médicos — de-
sejam o mesmo: qualidade no atendimento com custos
equilibrados. Apesar da unanimidade, colocar em pra-
tica medidas que consigam efetivamente avancar nessa
direcdo tem se mostrado um desafio complexo.

A reavaliacdo do modelo de cobrancga e remunera-
¢do é uma demanda que vem aparecendo com frequén-
cia nas discussoes do setor. No Simpésio Internacional
de Planos Odontolégicos, o Sinplo, evento promovido
pelo Sinog no final de abril, o presidente da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar, José Carlos de Souza
Abrahdo, admitiu de forma objetiva a necessidade de
uma reavaliagdo nesse sentido. “A capacidade do bene-
ficidrio de pagar os planos estd se esgotando. As opera-
doras, os hospitais, os laboratérios e os médicos estdo
insatisfeitos. Se quisermos continuar a ter satide suple-
mentar, estd na hora de sentarmos e mudar o modelo de
cobranca e remuneracdo”, declarou.

Para Furquim, do Insper, o calcanhar de aquiles do
sistema ¢ o desalinhamento entre quem decide e quem
arca com os custos das decisdes. Um exemplo estd no
cotidiano do atendimento médico. Ao prescrever um
remédio ou encaminhar o paciente para um exame, o
médico estd mais preocupado com os interesses das pes-
soas diretamente envolvidas — o paciente e ele proprio —,
e ndo com a necessidade coletiva de ter um sistema efi-
ciente e financeiramente equilibrado.

Uma das alternativas é a substitui¢do do principio
da conta aberta — mais vulneravel a descuidos, desper-
dicios e fraudes — pela defini¢do prévia de valores para
aremuneragdo de determinados procedimentos, a partir
do cruzamento de informagdes que torna essa previsdo
relativamente segura. Assim, a necessidade de eficiéncia
seria mais bem incorporada a todas as etapas do pro-
cesso. Seria um principio com efeito semelhante ao da
coparticipacdo para os usudrios, que ajudou a tornar o



uso mais racional porque associou a conscientizac¢io a
consequéncias financeiras até entdo inexistentes.

Outra proposta que vem sendo discutida é a criagdo
de mecanismos de remuneragio diferenciada para mé-
dicos que apresentem bons indicadores de qualidade, a
partir do cruzamento de dados como a instituicdo de
formacdo, os cursos de especializagdo, a experiéncia
acumulada, a taxa de retorno dos pacientes e o indice
de satisfaciio dos clientes. “Um sistema de remuneragio
que leve esses elementos em conta, premiando a exce-
léncia, é uma forma de incentivar o bom profissional
a fazer carreira dentro do sistema, e ndo de expulsé-lo
a medida que ele ganha experiéncia e reconhecimento
para ter apenas pacientes particulares, como vem acon-
tecendo”, diz Furquim, defensor da ideia.

Um modelo novo de remuneracio que tem sido
avaliado pela Associagdo Brasileira de Planos de Saude
(Abramge) é o DRG (Diagnosis Related Group ou Gru-
po de Diagnésticos Relacionados). Nos EUA esse mode-
lo foi implantado ainda na década de 1980 e atualmente
¢ possivel selecionar um hospital por critérios objetivos,
como a taxa de infecc¢do hospitalar.

Os beneficios da implantacio desse programa con-
templam desde a melhoria de gestdo da operadora até
a qualidade assistencial, de acordo com aferi¢do do
nivel de atendimento entre diferentes prestadores de
servigos, conforme desempenho. Para Pedro Ramos,
diretor da Abramge, definir um conjunto de indicado-
res para o mercado é uma das prioridades da satde
suplementar. “A melhor qualidade assistencial a pre-
¢os mais competitivos é um dos maiores beneficios que
um plano de saide pode oferecer para seus clientes”,

conclui Ramos.

HOSPITAIS TAMBEM SE ADAPTAM

“A situacdo econdmica vai melhorar, mais cedo ou
mais tarde, mas a crise da saide é permanente”, diz
Claudio Lottenberg, presidente do Hospital Israelita
Albert Einstein, de Sdo Paulo, referéncia nacional em
qualidade de atendimento. Lottenberg usa uma metéfo-
ra médica para definir melhor o quadro que veé a frente:
hd uma dor aguda provocada pela crise conjuntural do
momento, que tende a passar completamente quando as
causas forem adequadamente tratadas, e também uma
dor cronica, permanente, com a qual é preciso aprender
a conviver, tentando diminuir ao mdximo seus efeitos.

As causas da dor cronica sdo tendéncias que vdo

Definir indicadores de
qualidade, como a taxa

de retorno dos pacientes,
infeccdo hospitalar e indice
de satisfacdo dos clientes,

¢ uma das prioridades da
satde suplementar

exigir um esfor¢o constante em busca de um nivel de
eficiéncia cada vez maior na gestdo. Entre essas tendén-
cias, estdo o encarecimento provocado pela necessidade
de investimentos em novas tecnologias ¢ o envelheci-
mento da populagdo brasileira. O pais verd a populagio
com mais de 45 anos de idade passar da taxa de 20% do
total, em 2000, para 45% em 2050 — ¢ o custo médio do
atendimento de satde cresce bastante em beneficidrios
a partir dessa idade.

Outro problema apontado pelo presidente do Eins-
tein é o modelo hospitalocéntrico de seguridade ado-
tado no Brasil — muitos casos que poderiam ser resolvi-
dos em ambulatérios acabam chegando aos ambientes
de alta complexidade, o que contribui para encarecer
os servigos prestados. Os custos com internagdo vém
crescendo proporcionalmente ano a ano e hoje jd res-
pondem por metade dos custos totais das operadoras
de planos de saide. Os principais gastos relacionados
as internagdes sdo materiais (23%), honordrios médicos
(17%) e medicamentos (16%).

Um importante elemento adicional relacionado a
crise, para os hospitais, é que a desvalorizagdo do real
pressiona os custos com materiais e equipamentos. “Va-
rios dos nossos insumos tém prego atrelado ao délar”,
lembra o CEO do Sirio-Libanés, Paulo Chapchap. A
instituigdo tem 75% da receita proveniente do atendi-
mento a segurados dos planos de satde e 25% de pa-
cientes privados, que pagam diretamente pelos servigos.
Para enfrentar a crise sem perda de receita nem de qua-
lidade no atendimento, o Sirio-Libanés tem feito nego-
cia¢des cada vez mais dificeis pela redugdo dos pregos
praticados pelos fornecedores. Além disso, intensificou
iniciativas relacionadas 2 busca de eficiéncia, incluindo
a revisdo completa dos processos € remanejamentos de
6.100 funciondrios.
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Paulo Chapchap,
do Sirio-Libanés:
desvalorizacao do real
pressiona os custos
com materiais e

equipamentos

RAMEDE FELIX

Claudio Lottenberg, do
hospital Albert Einstein:
“A situagao econdmica
vai melhorar, mas

a crise da saide é
permanente”
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Por que os custos da

saide SOBEM TANTQ?

Pressionada pelo avanco da tecnologia e pelo envelhecimento
da populacao, a variagdo das despesas assistenciais tende
a superar a inflagao geral no Brasil e no mundo

avango da medicina e o envelhecimento da populagdo influenciaram

uma transi¢do epidemiolégica importante nas dltimas décadas. Vive-se

mais hoje em dia, a qualidade do servigo de satide melhorou e a tecno-

logia trouxe novas perspectivas para o tratamento de diversas doencas.

Em boa parte do mundo, inclusive nos paises desenvolvidos, esses fatores também

elevaram os custos com a assisténcia a satide acima da inflagdo geral, provocando, em

muitos casos, um desequilibrio financeiro dificil de ser superado. Nesse aspecto, o Bra-

sil ndo foge a regra. A conta fica cada vez mais amarga para beneficirios, operadoras e

outros prestadores de servigos ligados a satide. Mas, aqui, hd um agravante em relagdo

a outros paises: o desperdicio ainda é um dos maiores entraves a eficiéncia do setor.

Segundo o Instituto de Estudos de Satide Suplemen-
tar (Iess), o custo médico-hospitalar, ou seja, as despesas
com internagdes, consultas, exames, medicamentos e
outros tipos de procedimentos, cresceu 19% em 2015,
confirmando uma tendéncia cada vez mais forte nesses
tempos de crise. O indice é quase duas vezes superior a
inflacdo geral registrada no ano passado, e corrobora a
conclusdo de estudos que apontam o Brasil como uma
das na¢des que apresentam a maior inflagdo médica en-
tre os grupos analisados.

Um relatério da consultoria Aon Hewitt mostra que,
nesse quesito, estamos muito atrds de outros paises lati-
no-americanos. De acordo com o documento, a inflagdo
médica bruta no Brasil encerrou 2015 em 18%, acima
do indice do México (9,3%) e do Chile (6%). Nos paises
desenvolvidos, os Estados Unidos aparecem com taxa
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de 9%, seguidos por Reino Unido (7,8%) e Franca (6%).

Historicamente, as despesas assistenciais apresentam
aumentos superiores ao crescimento do PIB e também
estdo associadas ao maior poder aquisitivo da populacio,
que passa a ter mais acesso 2 satde e, assim, gera um
importante aumento de demanda. No sentido inverso, a
tendéncia é de que a inflagdo médica registre queda em
tempos de crise econdmica, como aconteceu na Franga
e no Reino Unido depois da turbuléncia de 2008. Na
ocasido, a desaceleragdo da taxa de crescimento dos gas-
tos com a satide acompanhou a retragio da economia.

No Brasil, no entanto, nio é o que vem acontecendo.

QUESTOES ESTRUTURAIS
A explicagio para o crescente aumento dos gastos

médico-hospitalares no pais nio se resume apenas aos



nimeros e indicadores da macroeconomia. Alguns
estudos internacionais indicam que os avangos tec-
nolégicos respondem por mais de 50% do aumento
das despesas assistenciais, uma vez que exigem altos
investimentos e ndo promovem necessariamente mu-
dangas que também se traduzam em retorno financei-
ro. De qualquer forma, sdo investimentos necessdrios,
que trazem outros beneficios ndo s6 para os pacientes,
mas também aos médicos, hospitais e as préprias ope-
radoras de satide. “De modo geral, hd muita inovagéo
na drea da satde, ¢ a tecnologia pode melhorar subs-
tancialmente a qualidade do atendimento”, diz Paulo
Furquim, professor do Insper. “A questdo é que ela [a
tecnologial nio tem foco na reducdo dos custos de
satde. Isso pode abrir um leque enorme de problemas
ligados ao desperdicio”, conclui.

INFLAGAO MEDICA
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Desperdicio ¢ mesmo um ponto central para reduzir

os gastos com servigos médico-hospitalares. A ineficién-
cia produz impactos no setor como um todo e também
decorre de questdes estruturais, principalmente as asso-
ciadas ao modelo de remuneragio vigente no Brasil —
conhecido como fee for service, em que os pagamen-
tos a médicos e hospitais se baseiam na quantidade de
procedimentos realizados. “Nesse modelo, ndo existem
incentivos para os prestadores de servigo buscarem uma
gestdo mais adequada dos recursos utilizados”, comenta
Eliane Kihara, lider da 4rea de satide da PwC.

Na pritica, isso significa que hd pouca atengio aos
custos e beneficios do atendimento, uma vez que a de-
cisio do gasto com procedimentos desnecessdrios ndo

considera suas consequéncias ao longo da cadeia da

DE OLHO NO CUSTOMETRO

Abramge lancou em marco de 2016 uma iniciativa para acompanhar o total

investido em assisténcia a sailde pelas operadoras de planos médico-hospi-
talares. Chamada de Custdmetro, a ferramenta tem o objetivo de dar transparéncia
aos custos da saiide suplementar no Brasil, contabilizando os recursos destinados
para a prestacao de servicos de consulta, exames, terapias, internacoes e outros
atendimentos ambulatoriais. 0 valor indicado pelo Custdometro é calculado a partir de
dados historicos da ANS, e resulta da multiplicacao de duas variaveis estimadas: a
despesa de sailde média por beneficiario e o nimero médio de beneficiarios, ambos
para o ano corrente. A ferramenta pode ser acompanhada no site da Abramge e
consolida informacoes divulgadas pela ANS todo trimestre, pois visa ajustar e tornar
mais preciso o valor informado.

VISAO SAUDE
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Modelos de remuneracao

que sdo referéncia no mundo
premiam a eficiéncia do hospital
¢ a qualidade do atendimento

satide suplementar. O resultado é conhecido por quem
circula nos corredores e consultérios dos hospitais.
Calcula-se que a ineficiéncia do setor consuma quase
um terco dos custos com servigos médico-hospitalares.
Segundo a American Board of Internal Medicine, 30%
dos gastos sdo destinados a procedimentos desneces-
sdrios, como exames, consultas e internacdes que ndo
precisariam ser realizados. Estima-se ainda que 20% das
cirurgias também poderiam ser evitadas e que 30% das
consultas marcadas ndo acontecem porque o paciente
ndo comparece no dia e hora agendados.

Esses nimeros tornam-se ainda mais relevantes
quando se olha para a composicdo das despesas assis-
tenciais. As internagdes consomem mais de 40% do
total de recursos destinados ao atendimento a satide da
populacdo, seguidas pelos exames (20%) e consultas
(18%). Ou seja, juntos, esses trés procedimentos so-
mam quase 80% dos custos médico-hospitalares — uma
cifra que totalizou R$ 119 bilhdes em 2015, segundo a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Den-
tre as despesas com internagdes, a compra de materiais
médicos recebe a maior parte dos recursos (22%), se-
guida pelos honordrios médicos (19%) e pela aquisi¢do
de medicamentos (13%).

Os dados do Instituto de Estudos de Satide Suple-
mentar (less) também mostram que as internag¢des con-
tinuam respondendo pela maior parte do crescimento
de 19% do VCMH (Variagio dos Custos Médico-Hos-
pitalares), indice calculado pelo instituto que resulta
de uma combinacido de fatores e pregos dos servigos
oferecidos pelas operadoras de satde. Segundo o less,
o aumento do VCMH entre 2014 ¢ 2015 foi de quatro
pontos percentuais.

GANHOS DE EFICIENCIA

Para reverter esse cendrio, as alternativas vio da otimi-
zacdo e padronizagdo de processos a mudangas estruturais,
que gerem ganhos de eficiéncia e garantam a qualidade
do atendimento. “Os paises que passaram por mudangas



CUSTOS EM SAUDE ~_~(1)
Divisao das despesas assistenciais por tipo de procedimento (Valores em reais) ’ BILHOES

TERAPIAS de despesas assistenciais em 2015

DEMAIS DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES 5’3 BILHGES RESSARCIMENTO AQ SUS

8,9 BILHOES 640 MILHOES

TERAPIAS (3)

3’3 Buoss EéA:ﬂés BILHOES

OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS

9 BILHOES

INTERNAGOES

_ PROCEDIMENTOS
49 BILHOES MEDICAMENTOS (2) COM PREGO FIX0

164 MILHOES

18,2%

6,2 BILHOES

OUTRAS DESPESAS

1 6,7 BILHOES

HONORARIOS
MEDICOS

9,2 BILHES

MATERIAIS MEDICOS
1 0,8 BILHOES

(1) DADOS ESTIMADOS PELA ABRAMGE COM BASE EM INFORMAGOES DA ANS
(2) 0S MEDICAMENTOS COBERTOS PELA SAUDE SUPLEMENTAR SAO DE USO HOSPITALAR
EXAMES (3) A MAIORIA DAS TERAPIAS SAO TRATAMENTOS ONCOLOGICOS E INCLUI A UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

24,7 BILHGES

CONSULTAS

2],8 BILHOES

no modelo de remuneracio conseguiram reduzir os cus- e com base em critérios que considerem o custo-beneficio

tos assistenciais na saide”, lembra Eliane Kihara, da PwC. de sua decisdo. Nos sistemas de coparticipagio, por exem-
a cita o exemplo da Africa do Sul, que vivia uma reali- 0, o usudrio do plano de satide pode ter de desembolsar

Fla cit lo da Africa do Sul, 1 ] do plano de satde pode ter de d bol

dade muito parecida com a do Brasil e conseguiu reverter uma parte da despesa com determinados procedimentos.

a alta das despesas com a adogdo do DRG (sigla em inglés “Hoje, o complexo sistema de contratagdes na cadeia da

EDI PEREIRA/HORUS PHOTOGRAPH 2009

para Grupo de Diagnésticos Relacionados). sadde suplementar distorce decisdes fundamentais. Para

Bastante conhecido no mundo e adotado em muitos o seu bom funcionamento, ¢ importante que o énus € o

paises desenvolvidos da Europa, esse modelo estabelece bonus da decisdo por determinado procedimento sejam

a precificagdo dos procedimentos de acordo com o per-  Eliane Kihara, da dos agentes que realmente sdo responsdveis por essa deci-
PwC: “os paises

que passaram por
por evento e ndo hd valor adicional para consultas de  mudangas no modelo Em comum, os modelos que hoje servem de referén-
de remuneracao
conseguiram

fil e os riscos do beneficidrio. Os desembolsos ocorrem s30”, comenta Paulo Furquim, do Insper.

retorno, por exemplo, de modo que o sistema premie cia para o Brasil preconizam mais garantias na qualidade

ndo s6 a eficiéncia do hospital, mas também a qualidade  reduzir os custos do atendimento, como a criagio de indicadores que es-
do atendimento. “Em trés anos, 0 DRG permitiu que a ~ assistenciais na tejam disponiveis ao puiblico em geral e aos prestadores
Africa do Sul economizasse 30% nas despesas assisten- saide de servigos. “Na Europa, como ndo hd pagamento por
ciais de saide”, diz a especialista da PwC. retorno, o médico ¢ incentivado a resolver o problema
H4 outros modelos similares e algumas possibilidades do paciente”, diz F'urquim. “Aqui, ndo. O sistema paga a
de combinar solugdes que incentivem ndo s6 médicos e mesma coisa para todos os médicos, porque se olha ape-
hospitais a reduzir o niimero de procedimentos, mas tam- nas para a quantidade de procedimentos. Ou seja, além de
bém estimulem os beneficidrios a procurar os servigos de ndo haver incentivos para esses profissionais, eles também
satide de forma assertiva, apenas em caso de necessidade, ndo sdo reconhecidos pela qualidade de seu trabalho.”
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SAUDE NO MUNDO

0 National Health
Service, do Reino
Unido, é referéncia
mundial em atencgao
basica de satde
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A procura do
MODELO PERFEITO

As diferentes experiéncias nos sistemas de saude de Canada,
EUA e Reino Unido mostram que sempre ha vantagens e
perdas de acordo com as escolhas da sociedade

ena 1. Denver, EUA. Um senhor de meia-idade mostra para a cAmera o

dedo médio amputado e conta sua histéria. Um acidente com uma serra

elétrica havia amputado dois de seus dedos, o anelar e o médio. Mas ele s6

tivera dinheiro para pagar a reconstituigdo do anelar, por 12 mil délares. O

outro teria custado 60 mil délares. Ele ndo tinha essa quantia nem plano de sadde.

Cena 2. Windsor, Canad4d. Uma mocga de vinte e
poucos anos, residente em Detroit, nos EUA, atravessa
a fronteira canadense e forja um relacionamento com
um nativo para ser atendida no sistema publico daquele
pais. De graca.

Cena 3. Londres, Inglaterra. No caixa do hospital,
um paciente com alta médica recebe algumas dezenas
de libras, originadas dos cofres ptblicos, para pagar por
um transporte confortdvel até sua residéncia. Ele ndo
havia pagado nada por seu tratamento. E ainda recebia
uma ajudinha do governo.

Embora um tanto simplificadoras, essas trés cenas
do documentirio SiCKO, de Michael Moore, indicado
ao Oscar em 2007, retratam a diferenga entre os siste-
mas de saide de EUA, Canadd e Reino Unido. Trés pai-
ses ricos e anglo-saxdes, mas que adotaram modelos dis-
tintos para oferecer assisténcia médica a sua populagio.

BOM, MAS NAO PERFEITO
No Reino Unido, a divisdo politica formada por In-
glaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda do Norte, o

sistema publico de satide, chamado National Health
Service (NHS), foi implantado em 1948, como uma das
primeiras medidas de reconstrugio dos paises apés a Se-
gunda Guerra Mundial.

O NHS é reconhecido mundialmente como uma
referéncia na assisténcia de saide bésica — e gratuita —a
todos os cidaddos residentes, seja rico, pobre, nascido no
Reino Unido ou estrangeiro.

Custeado principalmente por impostos, com uma
pequena participacdo de recursos da seguridade social,
o sistema € atualmente um dos principais objetos de
debate politico, pois sofre com o aumento de custos e
da populagio atendida. Segundo dados do Banco Mun-
dial, em 2014, 83,1% do total dos gastos com satde no
Reino Unido safram dos cofres ptiblicos — em compara-
¢do, esse indice nos EUA era de 48,3%, apenas.

A necessidade de recuperagio do NHS, inclusive,
foi uma das principais bandeiras dos grupos a favor da
saida do Reino Unido da Unido Europeia, aprovada
em referendo realizado em junho deste ano. Segundo
essa corrente, o atendimento de cidaddos estrangeiros

JUL/AGO/SET 2016 | VISAO SAUDE
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SAUDE NO MUNDO

Apesar de terem nivel de desenvolvimento semelhante e de dividirem extensa
fronteira, Canadd e EUA tém politicas de satide que diferem desde o principio

Hospitais privados
recebem do governo
pelos servigos
prestados a populagao
canadense

residentes no pafs é um dos motivos da perda de qua-
lidade do sistema, o que prejudicaria os “verdadeiros
britanicos”.

A brasileira Tatiana (que pediu para ndo ter o so-
brenome divulgado devido aos protestos contra os imi-
grantes no Reino Unido), residente legal na drea me-
tropolitana de Londres, capital inglesa, estd inscrita no
National Health Service desde 2003.

Assim como qualquer cidaddo, ela, seu marido e
seus dois filhos t8m o acompanhamento gratuito de um
clinico geral no centro de satde de sua comunidade.
Esse médico funciona como porta de entrada para qual-
quer atendimento que nio seja de emergéncia.

Nos casos de consultas de rotina, Tatiana afirma
que sempre consegue realizd-las em poucos dias apés
o0 agendamento. Seus filhos, quando tiveram viroses, fo-
ram atendidos no mesmo dia.

A brasileira teve seus dois partos normais custeados
pelo estado. Ela afirma que os médicos do NHS evitam
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a0 mdximo a cesdrea, pois hd uma orienta¢do governa-
mental para que o procedimento seja realizado apenas
em casos de complicagdes na gestagdo ou no parto.

Seja nos atendimentos de rotina, seja nas emergén-
cias, Tatiana sempre teve acesso a quase tudo de forma
gratuita. O tnico gasto custeado diretamente pelo cida-
ddo do Reino Unido é uma taxa fixa por medicamento
usado, em torno de 8§ libras (cerca de 35 reais), indepen-
dentemente do valor do remédio.

Apesar de ter uma experiéncia geral positiva com
o sistema de satde britAnico, nem tudo sdo flores, se-
gundo ela. “O NHS privilegia a medicina reativa, o que
faz com que muitas doengas nio sejam detectadas no
seu inicio”, diz a brasileira. Exemplo concreto disso é
o exame ginecoldgico papanicolau, feito para detectar
doengas como cancer de colo de ttero e HPV, que s6 é
oferecido uma vez a cada trés anos.

Tatiana também afirma ser uma privilegiada por
conseguir acesso tdo ficil ao clinico geral, pois conhece
muitas pessoas que demoraram duas semanas ou mais
para serem recebidas. Nas emergéncias de hospitais, ela
disse jd ter esperado duas horas para o atendimento de
um de seus filhos. A visita a especialistas também pode
demorar, segundo ela, trés meses para ser agendada.

“Eu tenho seguro particular oferecido pela minha
empresa, o que me déd acesso imediato a um especia-
lista”, afirma. “Mas antes disso, de qualquer forma, sou
obrigada a passar pelo clinico geral.”

UMA FRONTEIRA, DOIS SISTEMAS OPOSTOS

Separados por 8.891 quilometros de fronteira, Ca-
nadé e Estados Unidos tém nivel de desenvolvimento
semelhantes, mas politicas de saide que diferem desde
o principio.

No Canadi, o estado financia praticamente toda a
assisténcia médica, no que é conhecido pelos america-
nos como “medicina socializada”. Apenas os segmentos
oftalmolégico e odontolégico, além de medicamentos,
sdo pagos pelas pessoas aos profissionais que prestam o
servi¢o ou por meio da contratagdo de seguros privados.

Nos demais casos, incluindo clinicos gerais, médi-
cos especializados, emergéncias e tratamentos com alta
tecnologia, o cidaddo canadense ndo coloca a mio no



bolso. Ao contrario do Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro, porém, a grande maioria dos profissionais so
autdénomos ou ligados a hospitais privados.

O governo reembolsa os profissionais de satdde pe-
los servigos prestados aos cidaddos. Até af, muitos outros
paises também fazem isso. O curioso, aqui, é o meca-
nismo encontrado para dar igual acesso a satide: o Ato
de Sauide do Canadé (em tradugio livre), de 1984, proi-
be que médicos e hospitais recebam diretamente pelo
atendimento. Com isso, mesmo que assim deseje, uma
pessoa mais rica tem de pegar a mesma fila de um de
menor renda, e aguardar em alguns casos, por exemplo,
até um ano para realizar uma consulta com um especia-
lista. Ou ir fazer o tratamento nos EUA.

Do outro lado da fronteira, em 2010, quase 60 mi-
lhdes de americanos ficavam numa espécie de limbo do
sistema de satide. Isso porque ndo tinham planos priva-
dos, geralmente oferecidos como beneficio das empresas
aos seus empregados, e também ndo eram cobertos pelos
dois principais programas ptblicos de assisténcia.

O Medicaid e o Medicare, criados em 1965, sdo desti-
nados a publicos especificos. No primeiro caso, o progra-
ma é uma espécie de seguro, financiado conjuntamente
por estados e pelo governo federal, para pessoas de baixa
renda. Jd o Medicare, vinculado a previdéncia social, aten-
de apenas pessoas com deficiéncias ou com mais de 65
anos, por meio do reembolso de despesas hospitalares e de
consultas médicas.

Ha seis anos, para tentar resolver a situagdo desses
60 milhdes de desassistidos, que tinham de pagar todas
as eventuais despesas para cuidar de sua sadde, o presi-
dente Barack Obama disputou voto a voto no Congresso
para ter aprovada a Lei de Prote¢do ao Paciente e de
Satde Acessivel (em tradugdo livre), vulgarmente co-
nhecida como “Obamacare”.

Talvez a maior bandeira da gestdo presidencial, a
nova lei trouxe como principal medida a obrigatorieda-
de, para todos os cidaddos sem cobertura, de contrata-
rem um plano de sadde privado. O governo criou um
marketplace na internet, no qual o requerente tem aces-
so a todos os planos que operam no seu estado e pode
escolher a op¢io que melhor lhe convier.

Desde entdo, o niimero de pessoas sem seguro caiu
para cerca de 30 milhdes de pessoas. Mas a lei continua
sendo controversa. Em janeiro de 2016, Obama teve de
vetar um projeto de lei que havia sido aprovado no Con-
gresso e que revogava o Obamacare.

COMPARAGAO DE INDICADORES DE
QUATRO MODELOS DISTINTOS
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FONTE: BANCO MUNDIAL (2014)

E as operadoras que participam desse novo mercado,
que conta com subvengdes publicas, também ndo estdo
plenamente satisfeitas. Em abril deste ano, a maior segu-
radora de sadde do pais, a UnitedHealth, anunciou que
deixard de participar do marketplace em diversos estados,
no préximo ano. Segundo comunicado, a empresa estaria
tendo prejuizo por causa do volume de servigos demanda-
dos pelos novos segurados.
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oportunldades

em tempos de

CRISE

Simposio sobre planos odontol6gicos indica os melhores
caminhos para operadoras desse segmento se destacarem em
cenario turbulento como o vivido pelo Brasil atualmente

os dias 28 e 29 de abril, em Sdo Paulo, mais de 200 pes-

soas, entre empresdrios, profissionais da satide, regulado-

res e consultores, participaram da 11* edi¢do do Sinplo,

o Simpésio Internacional de Planos Odontolégicos. O
tema dessa edigdo foi “oportunidades em tempos de crise”.

“A instabilidade social e economica tem trazido dificuldades para o nosso setor”, afirmou,
na abertura do evento, o presidente do Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de
Grupo (Sinog), Geraldo Lima. “Por isso, estamos aqui antecipando tendéncias para apoiar a
reestruturagio dos negdcios, visando manter o grande crescimento dos planos odontolégicos
independentemente da situagdo macroecondémica.”

Nos dois dias de palestras ¢ debates, alguns assuntos foram recorrentes, como a necessidade
de melhoria na gestdo das operadoras, de aprimoramento do marco regulatério e de investir em
programas de prevencdo de doengas, além da tendéncia de consolidagdo do mercado de satde
suplementar (ver na pdgina ao lado).

Entre os convidados de destaque, esteve o presidente da Agéncia Nacional de Sadde Su-
plementar (ANS), José Carlos Abrahdo, que reconheceu a urgéncia de todos os atores do setor,
incluindo governo e operadoras, negociarem medidas que possam estimular a recuperacio do
crescimento da base de clientes. Nesse sentido foi a mensagem

};“-.'fﬁﬂma '

de Carlos Ivorra Server, diretor-geral da Asisa, uma operadora
espanhola de planos odontolégicos: “Sempre hd oportunida-
des em tempo de crise. Nos anos seguintes a crise financeira de
2008, por exemplo, houve uma mudanga muito rdpida no mo-
delo de negécio dos planos odontoldgicos na Espanha, e o setor

foi um dos poucos que se desenvolveu nesse periodo no pais”.
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1. CONSOLIDACAQ DE MERCADO

Obter ganhos de escala, capturar si-
nergias e elevar a produtividade. Ser mais
competitivo. Esses sdo os principais fa-
tores que explicam a tendéncia de maior
concentragdo do mercado de salde su-
plementar. “O setor ainda é muito pulve-
rizado. Por isso, continuara o movimento
de consolidag@o por meio de aquisicdes e
fusdes”, disse Antonio Carlos Abbatepao-
lo, diretor executivo do Sistema Abramge.
Na ultima década, o nimero de operadoras
exclusivamente odontolégicas ativas e com
beneficiarios diminuiu 23%, passando de
413, em dezembro de 2006, para 319, em
marco de 2016. Considerando também as
operadoras de planos médico-hospitalares,
a queda foi de 33%. Para Vander Riscifina,
diretor financeiro da S&o Francisco Odon-
tologia, a “crescente restricdo regulatéria
contribui para essa tendéncia”
benéfica pelo presidente da ANS, José Car-
los Abrahdo, pois “forma empresas capa-
zes de se sustentar”.

, vista como



[3]

2. PROGRAMAS PREVENTIVOS
Para cada ddlar investido em programas

preventivos de medicina e odontologia, eco-
nomizam-se trés délares em tratamentos.
Revelado em estudo de 2015 da Organi-
zagdo para Cooperacado e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), o dado demonstrou, na
ponta do lapis, a efetividade dessa estratégia
para beneficiarios e operadoras. “O investi-
mento em programas de promoc¢&o da saude
e prevencao de doencgas contribui para dimi-
nuir a sinistralidade e, consequentemente,
as despesas assistenciais”, disse Abrahao,
da ANS. Ele ressaltou a necessidade de uma
mudanca de foco nas operadoras, passando
do “volume de servigos para os resultados
dos cuidados com os associados”. Hoje,
a ANS tem cadastrados 20 programas de
odontologia preventiva no Brasil, entre eles
o da OdontoGroup, cujo objetivo é localizar
e tratar doencas graves ou com potencial de
agravamento. Estudos demonstram que pro-
blemas na boca podem servir de porta de
entrada para outras doengas.

3. NOVAS REGRAS

“As coisas mudarao no Brasil. Este é
um bom momento para aprimorar o mar-
co regulatério”, disse Fernando Botelho,
da Tendéncias Consultoria Integrada. Se-
gundo o consultor, a legislagao vigente cria
distor¢des que comprometem o equilibrio
financeiro das operadoras e, consequente-
mente, 0s servicos para os beneficiarios.
Para Botelho, existem diversas ferramentas
gue poderiam ser adotadas para melhorar a
relagao entre as empresas do setor e seus
clientes: prontuario eletrénico dos pacien-
tes; transparéncia na formulagao do rol de
procedimentos; ranking de clinicas e con-
sultérios odontolégicos; e adogao de paga-
mento de franquias pelos usuérios, entre
outros. Botelho também alerta para a ne-
cessidade de um olhar diferenciado para os
planos odontoldgicos: “Apesar de o prego
médio dos planos odontolégicos ser menor,
as exigéncias de obrigacdes regulatérias
sdo iguais as dos planos médicos, gerando
pressdo em custos administrativos”.

FOTOS: RICARDO MANSHO

[1]Geraldo Lima, do
Sinog: “antecipar
tendéncias para
seguir crescendo”
[2] Abrahao, da

ANS, defendeu foco
no “cuidado com

os associados” [3]
Consultor Fernando
Botelho pediu olhar
diferenciado para
planos odontolégicos
[4] Lott, da Falconi:
“mercado vai premiar
a eficiéncia e a
produtividade”

4. REESTRUTURACAO

Em tempos de crise, torna-se mais ne-
cessario que as operadoras revejam suas
préaticas, das mais simples as mais comple-
xas, em busca de oportunidades de melho-
ria. “O mercado vai premiar a eficiéncia e
a produtividade”, afirmou Alberto Lott, da
Falconi Consultores de Resultados. Entre di-
versos aspectos que podem ser aprimorados,
trés foram destacados pelos palestrantes do
Sinplo. O primeiro é a qualificacdo dos pro-
fissionais, necessaria para as melhores deci-
sbes de gestdo e estratégia. No longo prazo,
isso pode alavancar diferenciais competiti-
vos e determinar o sucesso de uma empresa.
Aprimorar a gestao de riscos, por sua vez, é
indispensavel para evitar perdas e preparar
as empresas para as tendéncias de merca-
do. Por fim, é importante investir no moni-
toramento continuo de indicadores e, mais
do que isso, na utilizagdo desses dados no
planejamento e na operacao das operadoras.
Analises sistematicas permitem a identifica-
¢do precoce de pontos de melhoria.
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de Medicina de Grupo é
fundada em Sao Paulo
com a proposta de

unir, organizar, regular,
disciplinar, defender e
representar as empresas
privadas de assisténcia
a saude.

ANOS 1970

0S PLANOS INDIVIDUAIS
Essa modalidade
desenvolve-se a partir
dos planos coletivos
empresariais, estendendo
o sistema a quem se
dispde a pagar por
atendimento particular
de servigos médico-
hospitalares. Nesse
periodo, surgem ainda as
cooperativas médicas, os
sistemas de autogestao,
seguros de salde e 0s
planos odontolégicos.
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atividades, e ambos celebram uma histéria marcada por grandes avangos

no setor de saude complementar

a 50 anos, em Sao Paulo, um grupo de médicos

e profissionais da area de salde fundava uma

entidade para organizar e propagar
o sistema privado de servicos do setor. A
Abramge nasceu em 1966, época em que
a saude publica era precaria e o custo da
medicina liberal, bastante elevado. Nesse
contexto, as empresas buscavam mecanis-
mos para atrair os melhores trabalhadores
e, ainda, reduzir o nivel de absenteismo. Assim surgi-

ram os primeiros planos de satde no Brasil.

Cinco décadas depois, a Abramge se estabeleceu
como a principal entidade representativa da satde su-
plementar no pais. Nesse periodo, a evolugao do setor

ANOS 1980

MILHOES DE BENEFICIARIOS
Em meados dessa
década, mais de 250
empresas operadoras de
planos de satde no Brasil
atendiam a cerca de

13 milhdes de pessoas,
com 55 hospitais
proprios, 6.500 leitos,
500 ambulatérios

e diversos servigos
auxiliares.
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1986

CRIAGAO DO SINAMGE
Nesse ano, o Ministério
do Trabalho reconhece o
Sindicato das Empresas
de Medicina de Grupo do
Estado de S&o Paulo. No
ano seguinte, a entidade
ganha abrangéncia em
todo o pais, além de
uma nova denominagao:
Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de
Grupo (Sinamge).
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Em 50 anos de
atuacao, a Abramge
se tornou
a principal entidade
representativa
do setor

e 0 amadurecimento da associagdo foram marcados
por fatos e eventos que contribuiram para ampliar e

garantir o acesso a salde de um ndmero
cada vez maior de pessoas.

Um desses eventos foi o surgimento
do Sinog, em 1996, a partir da prépria
Abramge. Nesses 20 anos de atuagao, o
sindicato cumpriu seu papel na defesa
dos interesses das empresas de odonto-

logia de grupo e no compartilhamento de informacdes

relevantes para o setor. Ndo por acaso, a histéria das

1988

A SAUDE NA CONSTITUIGAO
0 artigo 199 da Carta
estabelece que “a
assisténcia a saiide é

livre a iniciativa privada”,
com participagdo “de
forma complementar

ao sistema Unico de
satde”. As principais
regras que orientam a
funcionamento do setor
estdo na MP 44/01, em
vigor, e na Lei 9.656/98,
que estabeleceu critérios
para a operagao de
empresas, discriminou
padrdes de cobertura

e de qualidade da
assisténcia e transferiu
para o Poder Executivo a
regulacéo e fiscalizagdo
do setor.

1990

0 CONAMGE

0 Conselho de
Autorregulamentac@o

de Medicina de Grupo

é criado para promover

a regulamentacao,
fiscalizagao, registro e
controle das empresas
que integram o sistema de
planos privados de satde.
Anterior ao Cédigo de
Defesa do Consumidor, que
s6 seria aprovado meses

depois, o Conamge também

teve entre seus principais
objetivos a defesa do
usuério de plano de salde.
No inicio dos anos 2000

0 6rgdo foi extinto apds a
criagdo da ANS — Agéncia
Nacional de Salde
Suplementar.

o
a
&
=
r}
&
2
=}
put

v
s}
2
z
S
=
=
IS}
s}
<
a
I}
=
=z
=

duas associagdes se confunde com a prépria histéria
da salde suplementar no Brasil. Veja a seguir os gran-
des marcos dessa trajetéria.

1991

CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR

A Lein°8.078,I de 11 de
agosto de 1990, que entrou
em vigor apenas em 11 de
margo de 1991, consolidou
o Codigo de Defesa

do Consumidor como
importante instrumento

de regulagdo de todas as
relagdes de consumo, seja
na esfera publica, seja na
privada.

MEADOS DOS ANOS 1990
CURSOS E EVENTOS

A Abramge inicia a
promogdo de congressos,
treinamentos e cursos
(incluindo pés-graduacao
lato sensu e MBA), além de
palestras e simpdsios com
foco no desenvolvimento
do sistema e no
aprimoramento de seus
atores. Entre 1994 e 2005,
mais de 7.900 pessoas
participaram de 212
eventos promovidos pela
entidade.



E REPRESENTAR INSTITUCIONALMENTE AS EMPRESAS PRIVADAS DE ASSISTENCIAA'SAUDE DO
SEGMENTO DE MEDICINA'DE GRUPO, JUNTO A0S ORGAOS DO’ GOVERNO’EM TOD0 0 TERRITORIO NACIONAL, O CHAMADO SISTEMAABRAMGE

ENGLOBA'O SINDICATO DAS EMPRESAS DE'MEDICINADE GRUPOASINAMGE), O SINDICATO DAS EMPRESAS DE ODONTOLOGIA'DE GRUPO
(SINOGY EAUNIVERSIDADE CORPORATIVA ABRAMGE(UCA).

=

Fachada da sede atual da Abramge: agdes para ampliar e garantir o acesso das pessoas a saiide

1996

A FUNDAGAO DO SINOG

Os servigos odontolégicos
se desvinculam dos
planos médicos e
empresas dedicadas
exclusivamente ao
segmento de salude bucal
e comegam a ganhar
forga. A criagdo de um
sindicato especifico

para a categoria, ja

com caracteristicas de
associagdo, torna-se
naturalmente necesséria,
e assim é fundado, em
22 de agosto, o Sindicato
Nacional de Odontologia

de Grupo. Naquela época,
um plano odontolégico
custava cerca de R$ 10
mensais, 0 equivalente a
trés refeicoes. Hoje, esse
é o terceiro beneficio
mais utilizado pelos
trabalhadores.

2000
A CRIAGAO DA ANS

A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
é criada pela Lei n° 9.961,
promulgada em 28 de
janeiro. A agéncia tem

a missao de promover a
defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar
a saude e regular as
operadoras setoriais e suas
relagdes com prestadores

e consumidores, bem
como contribuir para o
desenvolvimento das a¢des
de salde no pais.
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2003

ESTATUTO DO IDOSO

A publicagdo do Estatuto
do Idoso estabelecido

pela Lei N° 10.741
provoca mudancas
importantes no mercado
de planos de saude,
especialmente na
reformulacgdo das regras
para o reajuste por faixa
etéria.

2005

FORMAGAO E
DESENVOLVIMENTO
Entre 2000 e 2005,
cerca de 500 alunos
se formam e obtém
titulacao de MBA

e p6s-graduagao
lato sensu na
Universidade
Corporativa Abramge
e no Centro
Universitéario Sao
Camilo. Ao todo,

19 turmas foram

formadas no periodo.

2008

MOVIMENTO PELO

PARTO NORMAL

A Abramge lanca o projeto

Parto € Normal, que prevé

um amplo programa de
acoes para reduzir as

ceséreas desnecessarias em

todo o pais. O publico-
-alvo envolve gestantes,
médicos e operadoras

associadas, com a produgdo

de materiais educativos e
o estimulo a melhoria de
indicadores por parte dos
planos de saude.

Hoje, a medicina
de grupo cobre
mais de 20
milhdes de
beneficiarios
dos cerca de
70 milhdes
de clientes
da salde
suplementar
brasileira

2014 E 2016

50 MILHOES DE
BENEFICIARIOS

Pela primeira vez na
histéria, o nimero de
beneficiarios dos planos
médico-hospitalares
ultrapassa a marca de 50
milhdes de pessoas — o
equivalente a 25% da
populacao brasileira. No
mesmo ano, somando
0s usuarios de planos
odontoldgicos, o setor
supera 70 milhdes de
clientes de planos de
saude.

LONGA ATUAGAO

Abramge comemora 50
anos de existéncia; Sinog
completa 20 anos.
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Um parto de novela

A histéria de uma mae que teve o apoio de sua médica e do plano de sadde
para fazer um parto normal no pais campeao mundial das cesareas

ra fevereiro de 2015. A empresdria
Tatiana Yuomoto, de Sdo Bernardo

do Campo, estava com 36 semanas

ARQUIVO PESSOAL

de gestagdo de sua primeira filha, a Leticia.
Trés anos antes havia dado a luz Lucas, que
nascera em parto assistido por férceps. Mes-
mo assim, Tatiana estava decidida a evitar
a cesdrea, pois, nas suas palavras, “se tudo
corresse normalmente, parto normal era o
melhor para mim e para a crianga”.

Desde sua primeira gravidez, Tatiana
dera a sorte de encontrar em sua médica
uma aliada. Nunca havia sido induzida a
pré-agendar uma cesdrea, como virou praxe
no Brasil, nos Gltimos anos. E melhor: todo
o acompanhamento pré-natal estava sendo
coberto por seu plano de satide, assim como
seria o parto e a internagdo. “Nao coloquei a
mao no bolso para nada, zero.”

Quando foi constatada a dilatacdo do
colo do ttero, a primeira fase do trabalho de
parto, Tatiana deu entrada na Maternidade
Pro Matre Paulista, uma das mais renoma-
das da cidade de Sdo Paulo. Era meio-dia e
a mie do Lucas estava ansiosa pelo nasci-
mento da Leticia. “Estava com um pouco
de medo também, confesso”, lembra Tatia-
na. Afinal, a primeira experiéncia havia sido
um pouco sofrida, apesar do final feliz.

Sentindo algumas contragdes, Tatiana
foi conduzida a uma das suites LDR, sigla

O parto assistido a
forceps do primeiro filho,

©

Lucas, ndo fez Tatiana ' \
optar pela cesdrea para = , \ -
dar a luz Leticia %) e A

Tatiana plenamente recuperada, logo apos o parto, segura a recém-nascida Leticia
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em inglés para espago de trabalho e parto.
O apartamento contava com banheira de
relaxamento e outros utensilios, como a
bola sui¢a (a mesma usada no pilates), que
estimulam os bebés a descerem do confor-
to uterino para esse mundo 2 primeira vista
hostil. Tudo acompanhado por uma trilha
sonora escolhida especialmente para tran-
quilizar as gestantes.

Quando as dores aumentaram, Tatiana
logo pediu para tomar anestesia — ela defen-
de o parto normal, mas ndo ¢ “dessas radi-
cais que querem sentir todas as dores do par-
to”. E assim, sem dor, nem demora, Leticia
veio ao mundo, sauddvel e perfeitinha, por
volta das 4 horas da tarde. Segundo Tatiana,
“pareceu um parto de novela”.

No dia seguinte, ao contririo do que
acontece com mulheres que passam por
cesdreas, Tatiana estava 100% recuperada e
ativa. S6 ficou mais trés dias na maternidade

RESOLVA SEUS PROBLEMAS . \
DE Tl DEFINITIVAMENTE

Sistema de Gestao para Operadora Odontologica

O Brasil é o recordista
de cesdreas, com mais
da metade dos
nascimentos, enquanto

a OMS recomenda
indice de 15%

por conta da ictericia que, assim como atinge
metade dos recém-nascidos, deixou a pele de
Leticia com colora¢do amarelada. Mas nem
tudo pode ser como nas novelas, no é?

TiTULO INDESEJADO

Enquanto a Organizacio Mundial da
Sadde (OMS) recomenda que as cesdreas
sejam no mdximo 15% dos partos em um
pais, no Brasil esse indice chegou a 55,6%

-

JATASYS

em 2014, de acordo com a Agéncia Nacio-
nal de Satde Suplementar (ANS), conferin-
do ao pais o indesejado posto de campedo
mundial do procedimento.

Segundo a diretora da ANS Karla Coe-
lho, estudos cientificos indicam que a cesa-
riana aumenta em até 120 vezes a chance
de o bebé nascer prematuro. O parto nor-
mal, segundo a OMS, também ¢ mais segu-
10 para a gestante, ao evitar riscos associados
a procedimentos cirdrgicos.

Por causa desse cendrio e consciente de
seu papel social, a Abramge langou em 2008 a
campanha “Parto é Normal”, com o objetivo
de estimular a reducio de cesdreas em todo o
pais. O projeto inclui a¢des de incentivo ao
parto normal dirigidas a médicos, operadoras
de planos de satide associadas e gestantes.

6_ PARA CONHECER MAIS SOBRE A CAMPANHA “PARTO £
NORMAL" E VER A CARTILHA DESTINADA AS MAES, COM DICAS
' SOBRE GESTAGAO, ACESSE O SITE WWW.ABRAMGE.COM.BR

DATANEXT ®
oo, W

CEEENYOLVERDD

Gerenciando + de 1milhde de beneficiarios

100% de acordo com a ANS I

o melhor custo X heneficio do mercado

aprovacao direta no consultério I

e muito mais...

- Auditoria on-line

- Parametrizagéo dos procedimentos de acordo com
suas regras

- Monitoramento dos custos assistenciais

- Acesso on-line pelos seus clientes PJ/PF

" [19) 3327-1643/3342-2195
datanext@datanext.com.br
‘ m Ilalallall.cnm
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DIAGNOSTICO

0 fim do mito da desoneracao fiscal

0 ARTICULISTA DEMONSTRA, COM BASE NA LEGISLACAO E NA ARRECADACAO DE IMPOSTOS,
QUE O SALDO DA SAUDE SUPLEMENTAR E POSITIVO PARA 0S COFRES PUBLICOS

POR LUIZ AUGUSTO CARNEIRO*

ue o sistema tributdrio brasileiro é

complexo e oneroso, bem sabe qual-

quer um que jd se aventurou a em-
preender ou tem de cumprir obrigagdes
com os fiscos. Os malfeitos do sistema
se prestam também a outros desservi-
¢os. Por exemplo, o de criar condigdes,
por conta do confuso cipoal de leis € normas,
para a disseminagdo de conceitos errados e
que se tornam verdades no consciente coleti-
vo. Um dos mitos é o que prega a existéncia
de renincia fiscal pelo Estado em beneficio

da satide suplementar.  hora de desmistificar” \

essa historia.

O Cédigo Tributdrio Brasileiro define que
o Imposto de Renda incide sobre os acrésci-
mos patrimoniais dos contribuintes, pessoas
fisicas e juridicas. J4 que a satide é, pela Cons-
titui¢do, um direito do cidadio e um dever do
Estado, toda vez que o contribuinte paga por
um servico de satde privado, visando suprir
suas necessidades basicas de existéncia, sofre,
na préitica, um decréscimo patrimonial. Seja
via contratacdo direta, seja via plano de satide.

Isso ¢ 16gico, porque se trata de um recurso
financeiro no qual se abriu mdo do consumo
ou do aumento de patriménio para cumprir
o que seria uma responsabilidade do Estado.
Esse conceito é defendido, por exemplo, pelo
Sindicato Nacional dos Auditores Fiscais da
Receita Federal do Brasil (Unafisco Sindical).

O contribuinte que paga
um servico de satde
privado sofre decréscimo
patrimonial
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GIL TOKIO

ALein®9.250 diz que despesas com satide
podem ser deduzidas do Imposto de Renda
da Pessoa Fisica (IRPF). Muitos criticos, por
ignorincia ou mé-f¢é intelectual, alegam que
o Estado promove rentincia fiscal ao permitir
essas dedugdes. A origem dessa tese advém do
conceito difundido pela Secretaria da Receita
Federal que classifica, no relatério “Demons-
trativo dos Gastos 'Iributdrios”, as despesas
com dependentes (manutengdo da familia),
educacio e satide como beneficios tributirios
(ou rentincia fiscal).

Quem conhece o assunto, caso do advo-
gado tributarista Ricardo Lodi, demonstra que
tal conceituacdo estd errada. No portal do
Instituto de Estudos de Satide Suplementar
(www.iess.org.br) oferecemos farto contetido
que analisa o tema, inclusive um video bas-
tante didatico do dr. Lodi.

Junto ao erro conceitual, os criticos “es-
quecem” que o setor, bem como outros elos

da cadeia produtiva da saide, é expressiva

fonte geradora de receitas ao erdrio. Trabalho
produzido pelo Instituto Brasileiro de Planeja-
mento Tributdrio (IBPT), a pedido da Abram-
ge, identificou que a satide suplementar reco-
lheu, diretamente, R$ 4,3 bilhdes em tributos,
em 2013. Outros R$ 19 bilh&es adicionais vie-
ram de tributa¢do indireta, projeta o estudo.
Nio bastassem leis para desmentir o
mito, cabe ainda uma andlise pragmatica.
De 2009 a 2012, o less apurou que a soma das
despesas assistenciais das operadoras com be-
neficidrios totalizou mais de R$ 263 bilhdes.
Além disso, R$ 12,2 bilhges foram recolhidos
em tributos diretos €, de quebra, R$ 180 mi-

Para cada R$ 1a que o
Fstado teria abdicado,
recebeu de volta R$ 9,11

lhdes pagos ao questionével processo de ressar-
cimento ao SUS. A somatéria representa um
alivio aos governos, entre despesas evitadas
ao SUS e tributos recolhidos, da magnitude
de R$ 275,3 bilhdes. No mesmo periodo, as
dedugoes fiscais das pessoas fisicas e juridicas
com planos de satide, no imposto de renda,
somaram R$ 30,2 bilhdes. Ou seja, para cada
R$ 1 que o Estado teria abdicado de arreca-
dacdo, recebeu de volta R$ 9,11 da satide
suplementar. Essa verdade, se propagada por
todo setor, acabard com o mito de que a satide
suplementar se beneficia de desoneragio fis-
cal. E nem o confuso regime tributdrio, nem
quem pretende valerse dele para criar mitos
resistirdo aos fatos.

SUPERINTENDENTE EXECUTIVO DO INSTITUTO DE
ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR (IESS)
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_"ﬂ- O que vem pela frente para os cuidados de sadde? Muitas pessoas
& v\ tém debatido o assunto, mas a real mudanca exige mals do gue
.‘Q = i apenas conversas. & hora e agora para uma acao decisiva e pratica,
0 PT U M Como uma emprasa de servicos de sadde e Inovacdo, fortalecemos
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com lecnologia e expertise. O resultado e o gue chamamos de
Pessoas, Tecnologia. Dados, Acdo Mais Saucddvel, & isto Impacta cada parte do sistema: de hospitais,
medicos e farmacias até planos de salde, governos e empregadores

Esse & o futuro com @ gual estamos animados,
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Ministro da Sadde
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Sadde Suplementar
DR. EDSON DE GODOY BUENO

. DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Diretor da Abramge - Associagao Brasileira 0 i
de Planos de Salde

DR. DRAUZIO VARELLA
Médico e apresentador dos quadros de sadde
do Programa Fantastico

01 e 02 de setembro de 2016
Hotel Renaissance - Sao Paulo/SP

CARLOS ALBERTO SARDEMBERG
Ancora da Radio CBM e comentarista
econamico do Jornal da Globo e Globonews
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