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Solucoes conjuntas

o més de agosto mais recente o 23° Congresso Abramge e 14° Congresso Sinog,

realizado em Sdo Paulo, reuniu representantes dos principais elos da satide

suplementar para discutir o tema “Integracio de Stakeholders”[1]. A intencdo foi clara:
buscar as principais convergéncias nas agendas de operadoras, hospitais, médicos, inddstria
farmacéutica, empregadores e pacientes em prol da sustentabilidade do setor.

O evento foi produtivo e demonstrou que sdo diversas as demandas comuns entre esses
diferentes stakeholders, como apresenta a reportagem de capa desta edigdo.

Todos concordam, por exemplo, que os custos assistenciais alcancaram nivel
insuportdvel. E que isso é causado, em parte, pelo uso irracional dos recursos oferecidos
pelos planos de sadde, tanto por provedores de servigos quanto pelos préprios pacientes. E
0 que fazer para reduzir fraudes e desperdicios a niveis razodveis? . consenso também que
isso somente serd possivel por meio de um novo modelo assistencial centrado na qualidade
e resolutividade dos cuidados a sadde. Para tanto, € preciso ter pardmetros que permitam
acompanhar a efetividade dos tratamentos e, consequentemente, o pagamento de médicos
e hospitais de acordo com sua eficiéncia e eficécia.

Outro fator que leva aos gastos crescentes dos planos de satde €, segundo os
participantes do congresso, a énfase dada pelo sistema ao tratamento de doengas,
quando deveria ser a prevencgio e a identifica¢do precoce das mesmas. Essa mudanga
de mentalidade e postura estd acontecendo, aos poucos, e a expectativa é que deverd em
alguns anos se tornar um freio na alta sinistralidade registrada pelo setor.

Para resolver esses e os outros grandes desafios da saide suplementar, como a excessiva
judicializagdo, é necessdria uma maior integracdo entre os players do setor. Para que as
solugdes saiam do papel e cheguem, de fato, a prética. Torcamos.

As outras duas interessantes reportagens também tém a ver com o panorama descrito
acima. Em uma delas revelamos o que operadoras e empregadores estdo fazendo para que
os beneficidrios usem os planos de satide com maior racionalidade [2] — para isso, estdo
usando ferramentas de comunicagio para conscientizar os pacientes de que suas decisdes tém
impacto na coletividade. Na outra matéria, mostramos que a odontologia suplementar estd
diversificando a oferta de servigos para conquistar e manter clientes [3]. Indo além do que
estd previsto no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), os
planos odontolégicos estdo fazendo mais pessoas sorrirem satisfeitas.

Por fim, ndo deixe de prestigiar a entrevista exclusiva que abre esta edi¢io da Visdo Satide, com
um dos principais especialistas do mundo em politicas de envelhecimento, Alexandre Kalache.

Boa leitura.
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Situacao calamitosa

Especialista em envelhecimento, Alexandre Kalache
dizcomo o sistema de satde do Brasil deve se preparar
para a revolucdo demografica em curso

lexandre Kalache é o protétipo do idoso do futuro. Aos 72 anos, esse

carioca da gema transborda energia e jovialidade, fatores necessarios

para cumprir uma agenda profissional que o leva aos quatro cantos do

mundo, como professor universitdrio e ativista. Kalache se formou em
medicina em 1970 e alguns anos depois rumou a Londres para fazer um mestrado
em sadde publica. Na cidade que hoje considera uma de suas casas — as outras sdo
o Rio de Janeiro e Granada, na Espanha —, ele passou a estudar a revolugdo demo-
grifica e epidemiolégica, fendmeno vivido pela Inglaterra de entdo e pelo Brasil
atual. De 14 para cd, Kalache se tornou um dos maiores especialistas do mundo
em politicas de saide e envelhecimento e chefiou por 13 anos o programa da Or-
ganizacdo Mundial da Sadde (OMS) nessa drea. Atualmente, além de dar aulas
em universidades de diferentes paises, ele ¢ um dos apresentadores do programa
de rddio 50 Mais CBN, preside o think tank Centro Internacional de Longevidade
Brasil e é embaixador da HelpAge International, organizagdo ndo-governamental
de promogio da dignidade na velhice. Ele também ainda luta por um sonho: que
a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) crie uma convencio internacional de
direitos dos idosos. Na entrevista a seguir, Kalache explica o tamanho do desafio
que o Brasil tem pela frente para cuidar dos seus idosos, para que sejam tdo ativos
e felizes como ele é.
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VISAO SAUDE — Como vivem os idosos brasileiros hoje?
ALEXANDRE KALACHE - Depende de qual Brasil estamos
falando. Um trilhdo e seiscentos bilhdes de reais estdo hoje
nas maos de brasileiros com mais de 50 anos. Existem hoje
no pais pessoas que estdo envelhecendo melhor que nunca,
que tém acessos a servigos, que tiveram um lastro financeiro.
Flas acumularam os quatro capitais que s3o importantes para
o bem envelhecer: capital de satide, capital de conhecimento,
capital social e capital financeiro. Mas a gente tem uma par-
cela grande da populagdo que estd envelhecendo na miséria.
Sem um teto na cabeca, comida na mesa e um minimo de
recursos para comprar os remédios que precisam. Entdo, o
Brasil, por um lado, estd envelhecendo bem; por outro, muito
mal. Apesar de tudo, continuamos em um caminho inexord-
vel de envelhecimento, s3o trés meses a mais de expectativa
de vida a cada ano que passa. O ntimero de idosos vai pular
de 30 milhdes, hoje, para 64 milhdes em 2050 e 84 milhdes
em 2065, quando serdo 34% da populagio.

Nosso sistema de sailde esta preparado para esse cenario?
Claramente, ndo. Os paises desenvolvidos primeiro enriquece-
ram, para depois envelhecer. F. o Brasil estd na contramdo. I
uma situagdo calamitosa, em que estamos vivendo uma tran-
sicdo demogrdfica e epidemioldgica, em que se muda o perfil
das doencas, sem termos atingido o desenvolvimento como
pais. Quando se tinha uma populagdo mais jovem, como hé
40, 50 anos, havia predominio de doengas infecciosas. Hoje
ainda temos 14% das mortes no Brasil por esse motivo, além de
12% causados por violéncia, com 64 mil assassinatos e 70 mil
desaparecimentos por ano. Mas como a populagio estd enve-
lhecendo, o restante das mortes jd é decorrente de doencas
cronicas, como hipertensdo, diabetes, Doenga de Alzheimer
e outras. Isto é, ao longo do tempo, a ocorréncia de doencas
no Brasil mudou do agudo para o cronico. Mas o cuidado nido
mudou. E em resposta a revolucio da longevidade é preciso
que a gente evolua a cultura de cuidado.

Como essa evolugcao deve acontecer, especialmente no
cuidado com os idosos?

Um aspecto que eu gostaria muito de chamar a atencdo ¢ o
despreparo dos profissionais da saide. N6s estamos formando
profissionais preparados para o século XX, um contexto de al-
tas taxas de mortalidade infantil e doengas infecciosas. Quem
estd se formando em medicina hoje ndo aprende nada sobre
envelhecimento. Néo € s6 a questdo de se formarem geria-
tras. Todos os profissionais da satide precisam estar mais fa-
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miliarizados e conhecedores do processo de envelhecimento
em todos seus dominios, que vdo da anatomia, fisiologia, far-
macologia, dosagem de medicamentos, interacdo entre eles,
apresentacdo de doencas. Quando se tem infec¢io urindria
aos 40 anos, os sintomas sdo diferentes de uma pessoa de 80,
90 anos, em que muitas vezes essa infec¢do se manifesta em
distdrbios de comportamento. Se vocé ndo aprendeu isso, vai
fazer besteira. Pode intoxicar o paciente com antidepressivos.
Muitas vezes uma pessoa que tem infarto de miocdrdio aos
90 anos ndo sente dor. Tem outros sinais e pode entrar em
faléncia cardiaca e morrer porque ndo foi diagnosticada e tra-
tada. Eu digo para os estudantes de medicina quando tenho
a oportunidade: “vocés vio matar pacientes na santa ignoran-
cia, sem sequer perceber o que estdo fazendo”.

0 envelhecimento deveria entrar no curriculo universitario
de medicina?

Com certeza. Quando eu ainda estava na OMS, eu tentei
juntar os ministérios da Satide e da Educagio em uma refor-
ma do curriculo médico para formar profissionais da satide
para o século XXI. Isso foi hd mais de dez anos, e eu volto
recorrentemente a essa questdo. O que estd sendo feito no
Brasil é totalmente irresponsével. Abrindo-se mais faculda-
des, que estdo inadequadas, ndo equipadas, com quadros
docentes muitas vezes ignorantes, ndo s6 em relagdo ao en-
velhecimento, mas sobretudo em relagio a isso, porque ndo
percebem sua importancia e vdo empurrando com a barriga.
E como os profissionais ndo foram preparados para atender
os mais idosos, eles acabam negligenciando, porque é impos-
sivel gostar daquilo que vocé ndo conhece. Voceé passa a re-
jeitar. Entdo, os estudantes de medicina de hoje tém de estar
mais familiarizados com os idosos. Pode-se fazer, por exem-
plo, o que faziamos na Inglaterra e ainda se faz em muitas fa-
culdades de 14: quando o curso comeca vocé é apresentado a
um grupo de seis idosos e os acompanha pelos seis anos. Ndo
sdo pacientes idosos, mas sim pessoas que se tornam amigas.

Como preparar o sistema para prevenir doengas cronicas?

No Brasil, hoje, 90% das mortes de idosos s3o por doengas cro-
nicas. Existem quatro fatores importantes para preveni-las: boa
dieta, atividade fisica, uso moderado de 4lcool e evitar o fumo.
Controlando esses quatro fatores de risco, tem-se um impacto
enorme na mortalidade por doencas cronicas. Vocé consegue
postergar as mortes e ganhar anos com qualidade de vida. Isso
faz diferenca para a pessoa e para quem estd pagando pela
assisténcia médica. Se vocé concentra as mortes na velhice,



obviamente hd uma concentragio de gastos em pessoas mais
idosas. Esse é um detalhe muito importante, porque é muito
mais barato morrer aos 90 anos do que aos 60. Isso é compro-
vado em estudos de vdrios paises. Primeiro porque as medidas
heroicas, que custam muito caro, incluindo grandes investi-
gacodes ou tratamentos muito sofisticados, ndo serdo feitas em
um paciente com 90 anos. A outra razio é que aos 90 todos os
sisternas estdo mais fragilizados. Entdo, quando hd uma falén-
cia dos 6rgdos a morte ¢ mais rapida.

Qual é a importancia do geriatra e do médico generalista no

cuidado aos idosos?

O geriatra é um médico generalista treinado pra lidar com a
pessoa idosa na sua esséncia fisica, social e mental como um
todo. Em Londres, onde eu vivi boa parte da minha vida, ha
um médico de familia que é a porta de entrada para o atendi-
mento especializado. E muitas vezes ele te acompanha desde
a infancia. O treinamento dado a ele ¢ a atencdo primdria a
satde, porque 90% dos problemas de saide que uma pessoa
tem podem ser tratados na comunidade sem institucionaliza-
¢do, que é muito cara. E dar conta da maioria dos problemas
por um custo imensamente menor. Isso explica porque os
paises da Europa que apostam na atenc¢do primdria gastam
metade daquilo que os EUA gastam. Mas estamos copiando
o modelo errado, o modelo americano, até por imposi¢do de
consultores que vém pro Brasil para impor regras com base em
um modelo falido, que ndo tem limite, é superinvestigado, su-
perinstitucionalizado e no qual as pessoas morrem mais cedo.

Como o geriatra hem treinado evita isso?

Uma das fungdes primordiais do geriatra é retirar medica-
mentos. H4 coquetéis incriveis de idosos tomando 10, 15
medicamentos por dia, muitas vezes porque foi a diferentes
especialistas e cada um deles passou um medicamento. Faz
uma salada que acaba matando. O bom geriatra presta aten-
¢do nessa combinagdo. Exemplo: vocé pode estar tomando
um remédio para refluxo no esofago e esse remédio causa um
tremor na mao. Vem o outro médico e acha que esse tremor
¢ Parkinson, ai medica doenca. Segunda coisa é que o bra-
sileiro € indisciplinado e faz automedicagdo. E tem muitas
farmdcias procurando fazer lucro, competindo entre si. Exis-
te esse hdbito de apanhar nas estantes os medicamentos e
suplementos vitaminicos, que em geral ndo sdo necessdrios
se tiver uma dieta bem equilibrada e balanceada. E muitas
vezes esses suplementos ddo efeitos colaterais que estdo te
prejudicando em vez de ajudar, além de aumentar o risco de

determinadas doengas. Eu ndo tomo nenhum suplemento.
Isso passa por uma questdo de o médico estar bem preparado
e ndo ter medo de ser levado 2 justica, ser processado porque
ndo diagnosticou, ndo tratou direito. Para se sentirem seguros,
vdo metendo um monte de exames que ndo sdo necessarios,
de ressondncias magnéticas, coisas que raramente vocé vai
ver na Inglaterra, por exemplo, e que aqui é corriqueiro.

A tecnologia de informacao pode melhorar o atendimento
aos idosos?

A minha geracdo ainda no lida bem com a tecnologia, mas
¢ uma questdo de corte, de geragdo. O idoso de amanha, que
tem 50 anos hoje, estd muito mais familiarizado com o uso
dessa tecnologia e vai tirar de letra daqui a pouco. Recente-
mente, eu ainda estava fora do pafs e a cuidadora da minha
mée ligou para mim e disse que havia aparecido uma man-
cha na perna da minha made, tirou uma foto e mandou para
a dermatologista dela, que disse que era herpes zoster. Ela
automaticamente ja prescreveu um tratamento. Isso evitou
que a minha mie se deslocasse até o consultério, ela ji estd
muito fragilizada, e evitou também o custo de uma visita da
dermatologista em casa. Vocé estd economizando tempo, evi-
ta o deslocamento, faz tudo muito mais répido, ndo precisa
esperar a consulta com o especialista e permite que os profis-
sionais de satide se dediquem cada vez mais para a conversa,
para aquilo que é a qualidade humana. Os planos de saide
tém de perceber que a énfase maior tem de ser no cuidar, e
ndo na cura, e envolver o cuidador ou cuidadora para que
ele participe da interacdo. Essa pessoa precisa de informacio,
precisa se sentir prestigiada, para que ela possa dar o retorno.
Isso faz parte da atencdo integral.

0 que o senhor espera do seu plano de satide?

Primeiro de tudo quero ser respeitado. Quero ser mais ativo
na relagdo com o médico, quero entender o que acontece, ndo
quero prescri¢des ou pedidos de exames sem que eu esteja in-
teirado. Nio quero sigilo médico, cochichos por trds de mim.
Mesmo que seja pra enfrentar uma realidade dura, eu quero
participar desse processo de diagnéstico e de decisdes. Eu ndo
quero ser passivo no sentido de que coisas que ndo desejo que
acontecam se tornem realidade. Nao quero ir parar no CTI,
ter tubos colocados em mim mesmo depois de eu deixar claro
que ndo € o que eu quero. Eu quero ser um agente ativo e
empoderado no processo. Eu tenho muita informacio e isso
tudo acaba se refletindo nas minhas exigéncias sobre o siste-
ma de satde, seja ele publico ou privado.
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Confusaotributaria

Em marco deste ano o Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu, em deciséo
liminar, a cobranca do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) no
municipio de “consumo” ou residéncia dos usuarios de planos de satde, medida
que havia sido introduzida por lei complementar de 2016. Isso inviabilizaria a
atividade das operadoras em até 70% dos mais de 5.500 municipios do Brasil,
pois cada um deles poderia determinar uma aliquota diferente, dificultando o
recolhimento do tributo e aumentando esse custo em até dez vezes, segundo

a Abramge. Olhando a imagem acima, que mostra apenas os municipios mais
iluminados do pais, pode-se ter uma ideia do impacto da nova legislacao.
Espera-se, portanto, que a liminar se torne uma decisao definitiva.

FOTO: WAEL ALREWEIE/SHUTTERSTOCK
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0 PIOR JA PASSOU

Abramge projeta recuperagéo do nimero de beneficiarios dos planos de satde até o fim de 2018

Brasil deve encerrar 2018 com 47,5
milhdes de beneficiarios de planos de
salde, o que representaria um acrésci-
mo de 379 mil pessoas cobertas em relagdo
ao final do ano passado. Essa é a projecao da
Abramge, feita com base em indicadores ma-
croecondmicos e especificos da salde suple-
mentar. Em dois anos, segundo a entidade, a
estimativa é que o setor conquiste 1,7 milhdo
de novos clientes.
Como historicamente a contratagao de pla-
nos de salde acompanha a geragao de em-
pregos, as novas vagas de trabalho abertas em
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julho foram uma boa noticia. De acordo com
0 Cadastro Geral de Empregados e Desem-
pregados (Caged), do Ministério do Trabalho,
o saldo de criagao de postos de trabalho na-
quele més foi de 47.319 em todo o pais. Com
isso, de janeiro a julho, o resultado positivo no
emprego foi de 448,2 mil vagas.

Qutro indicador que provoca otimismo é o
chum rate, como é conhecida a taxa de can-
celamento de contratos. Entre fevereiro e abril
de 2018, essa taxa caiu de 2,4% para 2,3%
nos planos coletivos empresariais e de 1,5%
para 1,4% nos planos individuais. Ja os planos

1o

coletivos por adesdo registraram taxa estabili-
zadaem 1,6%. Esses dados demonstram que
diminuiu o ritmo de contratos cancelados.

Para impulsionar ainda mais o mercado, a
Abramge defende a criagado de novos formatos
nos planos oferecidos aos consumidores. De
um lado, é premente o crescimento de meca-
nismos de coparticipagdo, como a franquia e
outras taxas de utilizagao; ao mesmo tempo,
urge a flexibilizagado da cobertura obrigatéria
paraalguns tipos de produtos, o que permitiria
a oferta de produtos mais acessiveis a pes-
soas de menor poder aquisitivo.



Interesse emalta

ta semana de julho deste ano, a marca de 53,3 no Indice de Interesse por Pla-

A procura por planos de satide na Internet aumentou em 2018 e atingiu, na quar-

nos de Saude (IPS/Abramge) — exatamente um ano antes, era de 48,3 pontos.
O indice é calculado com base em informacgdes da ferramenta Google Trends

e mede o nivel de buscas pelos termos “planos de satde”, “planos de sadde indi-
vidual e familiar” e “plano de salde empresarial e coletivo” no Google Search. A
base de dados é composta por observa¢des semanais e atualizada mensalmente.

“As ciéncias
biomédicas
comecarama
dominar nossa
concepcio de
cuidados de saide,
e acura foi
substituida pelo
tratamento, o
cuidado suplantado
pelo gerenciamento
¢ aarte de ouvir,
pelos procedimentos
tecnoldgicos”

Frase extraida do livio The Lost
Art of Healing, deBernard
Lown, professor emérito de

cardiologia em Harvard. A
tradugao da frase € do jomal
Folha de S. Paulo.

iNDICE DE INTERESSE POR
PLANOS DE SAUDE (IPS/
ABRAMGE)

2015 41,1
2016 48,4
2017 48,3
2018 93,3

Obs: os resultados séo referentes ao
Indice apurado na quarta semana de
Julho de cada ano.

AMAZON COMBATE
0S DESPERDICIOS

gigante de tecnologia Amazon se aliou
A acompanhia de investimentos Berkshi-

re Hathaway e ao banco JPMorgan Cha-
se nacriagao de uma empresa independente,
sem fins lucrativos, cuja Unica missao é dar
mais eficiéncia ao sistema de satide dos EUA.
Em um primeiro momento, a empresa ainda
sem nome atuard na redugado de desperdi-
cios e fraudes nos provedores de servigos de
salide que atendem cerca de um milhZo de

funcionarios e familiares dessas trés compa-
nhias. Segundo o CEO do empreendimento,
o cirurgiao de Harvard Atul Gawande, os trés
principais aspectos a serem investigados e
melhorados serdo: custos administrativos,
precos elevados e uso indevido do plano de
salde. Gawande ainda declarou que pretende
posteriormente compartilhar suas inovagoes
para serem adotadas livremente no mercado.
Com informagdes do UOL.
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NO MUNDO

eja algumas das estatisticas divulgadas pela Organi-
V zagao Mundial da Satde (OMS) na publicagao World

Health Statistics 2018, o mais amplo retrato da sau-
de no mundo. Entre outros destaques, os dados do relaté-
rio revelam que menos da metade da populagdo mundial
recebe todos os servigos essenciais de salde.

303 mil mulheres morreram

por complica¢des na gravidez e no partoem 2015.

19 mortes acada 1.000

nascidos vivos foi a mortalidade neonatal em 2016.
Em 1990, esse indice erade 37.

1 milhaode pessoas

morreram por doengas relacionadas ao HIV
em 2016, indice 48% menor que em 2005.

800 milmortes

por suicidio ocorreram em 2016, com a taxa mais elevada
na Regiao Europeia (15,4 por cada 100.000 habitantes).

4 2 milhoes de mortes

foram causadas pela poluigao do ar exteriorem 2016.

870 milmortes

em 2016 ocorreram em consequéncia da agua
nao potavel, saneamento deficiente e falta de higiene. (

39% da populacao mundial

em 2015 tinham acesso a servigos
de saneamento adequados.

FREEPIK
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Levantamento da ANS revela que
beneficiarios estao usando mais 0s
servigos oferecidos pelos planos de satde

Os beneficiarios das operadoras de planos de salde utiliza-
ram servigcos médicos com maior intensidade em 2017, em
comparagao com o ano anterior. Essa é a conclusao extraida
dos dados apresentados pelo Mapa Assistencial da Salde
Suplementar 2017, da Agéncia Nacional de Salde Suple-
mentar (ANS), divulgado em junho de 2018.

O levantamento da agéncia reguladora, cujos principais
resultados estd@o neste Raio-X, consolida dados encami-
nhados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a salde a respeito de consultas, exames, terapias, inter-
nagdes e procedimentos odontolégicos, além da despesa
assistencial liquida para alguns procedimentos. No total, a
saude suplementar foi responsavel por mais de 1,5 bilhdo
de procedimentos no ano passado.

Na comparacdo com 2016, foi constatado aumento no
numero de consultas médicas (3,6%) e nao médicas (14%),
de terapias (13%) e internacdes (6%). A realizag&o de exames
a cada mil beneficiarios também cresceu entre 2016 e 2017:
de 149 para 157, em tomografia computadorizada, e de 149
para 162, em ressonancia magnética.

Esses sao nimeros de uma triste realidade. O excesso
de exames solicitados expde o paciente a radiagdes desne-
cessarias, 0 que pode vir a prejudicar sua saude, ao invés de
trata-lo. Prova de que no Brasil hd um exagero nesse sentido
é o fato de o pais ser considerado o campedo mundial na
realizacdo de ressonancias magnéticas — a média da Orga-
nizagao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) é de 32 ressonancias para cada mil pessoas.

VISAO SAUDE | OUT/NOV/DEZ 2018

NUMERO DE CONSULTAS
MEDICAS POR BENEFICIARIO

2,9

EMERGENCIAL

21%

CONSULTAS
MEDICAS POR
CARATER DE
ATENDIMENTO
(o)
19%
AMBULATORIAL
19% 16%

3% CONSULTAS 12%
4% MEDICAS POR
ESPECIALIDADES
5%
6% 10%
8% 8% 9%
M Clinica médica 16%
M Ginecologia e obstetricia 12%
M Pediatria 10%
M Oftalmologia 9%
M Traumatologia-ortopedia 8%
Cardiologia 8%
M Dermatologia 6%
M Otorrinolaringologia 5%
M Endocrinologia 4%
Urologia 3%
Qutras 19%



NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOSEM 2017

1.915.522.803

NUMERO DE
INTERNACOES
POR 1.000
BENEFICIARIOS

8,3% 41,2%

DISTRIBUIGAQ
DAS INTERNACOES
CONFORME 0 TIPO,
EM 2017

421%

M Clinica 41,2%
M Cirdrgica 42,1%
M Obstétrica 8,3%
M Pediatrica 6,2%

Psiquiatrica 2,1%

NUMERO DE PROCEDIMENTOS

REALIZADOS POR TIPO

CONSULTAS MEDICAS
270.304.926

OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS
156.998.329

EXAMES
COMPLEMENTARES
816.903.529

TERAPIAS
77.216.239

INTERNAGOES
7977131

ODONTOLOGICOS
186.122.649

TERAPIAS REALIZADAS
POR BENEFICIARIO

g

Obs: atendimentos utilizando métodos de
tratamento, em regime ambulatorial, de
caréter eletivo, urgéncia ou emergéncia,

incluindo transfusdo ambulatorial,
quimioterapia sistémica, radioterapia
megavoltagem, hemodialise aguda,
hemodiélise crénica e implante
de dispositivo intrauterino e outros

atendimentos com finalidade terapéutica.

CONSULTAS/SESSOES
REALIZADAS POR
PROFISSIONAIS
NAO MEDICOS POR

BENEFICIARIO

34

6% 2%

CONSULTAS/
SESSOES
NAO MEDICAS,

PORTIPODE
PROFISSIONAL

M Psicologo

W Fisioterapeuta

M Fonoaudidlogo

M Nutricionista
Terapeuta ocupacional

33%

53%
21%
12%
6%
2%

Obs: este levantamento considera apenas as

operadoras de medicina de grupo,

modalidade

em que a Abramge esta inserida.
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demandas convergentes pela sustentabilidade do sistema . };(

do ¢ novidade a delicada situacdo vivida na saide suplemen-
tar. Durante a maior crise econdmica da histéria do Brasil,
entre meados de 2014 e 2017, o ntimero de pessoas com pla-
nos de sadde diminuiu cerca de 3 milhdes. Desde entio,
houve uma pequena recuperagio e, segundo projecoes da
Abramge, o setor deve encerrar 2018 com um total de 47,5
milhdes de beneficidrios — nimero ainda distante do pico de

504 milhoes atingido em 2014.







“Nenhum dos elos da
satide suplementar

se declara satisfeito
com a situa¢do atual”,
diz, conselheiro do
Conselho Federal de
Medicina (CFM).
“Além da ANS,
hospitais, operadoras e
médicos tém de buscar
a harmonia do sistema,
pois os objetivos

sdo comuns’.

SALOMAO RODRIGUES

Conselheiro do Conselho
Federal de Medicina
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A queda brusca do volume de clientes certamente
estd relacionada a diminui¢io do nivel de empre-
go nos tltimos cinco anos, mas a lenta recupera-
¢do até o momento e o futuro do setor tém a ver,
também, com um sistema disfuncional. A rela¢do
de problemas ¢ extensa e de amplo conhecimen-
to, sendo os principais: inflagio médica acima da
geral; alto indice de desperdicios e fraudes; exces-
siva e crescente judicializacdo; alta carga tributd-
ria e excesso de tributos.

Por sua vez, a maioria dessas disfuncoes
sdo causadas por um sistema de cuidado a sat-
de concebido sobre premissas desacertadas. A
principal delas é a nogdo equivocada, herdada
do Sistema Unico de Satde (SUS), de que o pa-
ciente tem direito ilimitado a qualquer recurso
ou tecnologia existente no mercado, ndo impor-
tando seu custo. Isso leva milhares de consumi-
dores a recorrerem 2 justica para terem acesso a
terapias e procedimentos ndo previstos no Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS), e também 2 incorporacio
sem critérios de novas tecnologias.

“A populacio precisa entender que € invidvel
oferecer tudo a todos”, diz o presidente da Abram-
ge, Reinaldo Scheibe. “As discussdes sobre a rela-
¢do entre planos de satide e usudrios precisam ter
mais profundidade”.

O outro aspecto que gera consequéncias
prejudiciais a todos os elos do sistema, inclusive
aos préprios pacientes, é o modelo de cuidado a
satde centrado no cardter curativo. Com planos
ndo estruturados em promog¢io da qualidade de
vida e prevencio do surgimento e agravamento
de doencas, os beneficidrios de planos de saide
recorrem a especialistas e nicleos de alta comple-
xidade mesmo quando tém uma simples gripe. E
como médicos e hospitais, na grande maioria das
vezes, sdo remunerados por procedimento, hd um
estimulo tdcito para a realizacdo desnecessdria de
consultas, exames ¢ outros procedimentos.

Em artigo publicado na Folha de Sdo Paulo
em outubro de 2017, Leandro Fonseca, diretor-

-presidente da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS), escreveu: “No caso dos planos de
satide, além da inflacdo dos servicos, influencia
na variagdo dos seus precos a frequéncia de uso
dos servicos e a peculiaridade do contrato. Assim,
quanto maior a utiliza¢do em consultas, exames
e internagdes de determinado grupo segurado,
mesmo que os precos desses servigos ndo aumen-
tem, os dos planos de satide tendem a aumentar,
refletindo essa maior utilizacio.”

No fim, as altissimas despesas assistenciais
das operadoras levam a um reajuste maior das
mensalidades e a dificuldade de as pessoas em
pagd-las. Assim se forma o ciclo insustentdvel da
satide suplementar.

“Nenhum dos elos da satde suplementar se
declara satisfeito com a situagdo atual”, diz Salo-
mio Rodrigues, conselheiro do Conselho Federal
de Medicina (CFM). “Além da ANS, hospitais,
operadoras e médicos tém de buscar a harmonia
do sistema, pois os objetivos sdo comuns”.

De fato, a interdependéncia entre esses im-
portantes elos do sistema privado é grande e, por
isso, deveriam trabalhar em conjunto para encon-
trar as solugdes de eficiéncia necessdrias. Para
iss0, no entanto, devem superar a j4 histérica falta
de sintonia e de ética em suas relacoes.

“O nivel de desconfianga é tio grande que cria
um cendrio desastroso no qual hospitais e opera-
doras acham que seu negécio é melhor e mais im-
portante do que o outro. Acreditam tanto nisso que
hospitais passaram a ter planos de saide e opera-
doras passaram a ter hospitais” diz Alceu Alves, vi-
ce-presidente da consultoria MV. “Enquanto isso,
as grandes questdes estratégicas de mercado, de
relacionamento comercial e de modelos assisten-
ciais que privilegiem a saide ficam sem discussdo

sistémica e, por conseguinte, sem respostas.”

BUSCA DE CONVERGENCIAS

Um aspecto é consensual na visdo de operadoras e
prestadores de servigos a respeito do caminho a ser
trilhado: a maior eficiéncia na gestdo dos recursos



depende de um novo modelo assistencial e de re-
muneracio com base no valor entregue aos pacien-
tes, isto €, na resolutividade da assisténcia 2 satide.

“Os hospitais estdo preparados para compar-
tilhar os riscos com as operadoras”, diz Martha
Oliveira, diretora-executiva da Associacdo Na-
cional de Hospitais Privados (Anahp). “O proble-
ma é que nds criamos nosso conceito de valor e
as operadoras o delas, e precisamos nos acertar
quanto a forma ideal”.

Um dos principais desafios para a construgio
de um modelo assistencial baseado em valor e
centrado no paciente — e também mais um sinal
da falta de integracdo entre os diversos elos do
sistema de satide — € a auséncia de um prontudrio
eletronico unificado, que contenha o histérico de
satde dos pacientes e seja acessivel, com a devida
autorizagdo dos mesmos, por operadoras, hospi-
tais, laboratérios e médicos.

“Tanto os hospitais quanto as operadoras te-
rdo de fazer sua parte, juntando as informagoes
que detém e disponibilizando-as para os pacien-
tes”, diz Oliveira, da Anahp. “Se comegarmos
agora, levard pelo menos dez anos para inserir
todos os dados em um sistema unificado”. Para a
diretora da Anahp, de posse de seu histérico, os
préprios pacientes também teriam mais condi-
¢oes de gerenciar sua prépria saude.

Nesse sentido, é boa noticia a iniciativa do Mi-
nistério da Satde de criar o Conjunto Minimo de
Dados (CMD), base de dados que unificard nove
sistemas adotados no SUS e cujos registros deverdo
ser realizados por todos estabelecimentos de satde
publicos e privados em territério nacional.

A Anahp, por sua vez, estd trabalhando em
dois projetos de dados que visam contribuir para
melhorar esse quadro. O primeiro é na constru-
¢do de indicadores de qualidade dos hospitais.
O segundo refere-se 4 mensuragio de resulta-
dos em satide, em parceria com o International
Consortium for Health Outcomes Measurement
(Ichom), organizagéo sem fins lucrativos com pro-
jetos implantados em diversos paises, como EUA,

Escécia, Holanda, Suécia, Reino Unido e China.

Com a disponibilizagdo de dados confidveis
sobre o histérico dos pacientes ¢ os resultados dos
tratamentos, serd possivel a disseminagdo de mo-
delos de remuneracio alternativos ao fee-for-service,
pelo qual a operadora paga ao prestador por cada
procedimento realizado. Outras metodologias, ja
em uso em algumas operadoras e hospitais do Bra-
sil, remuneram de acordo com o desfecho clinico.

“Provavelmente, teremos uma combinacio de
diferentes modelos de remuneragdo, sendo que o
fee-for-service ainda serd usado em alguns casos”,
diz Fabricio Campolina, coordenador do Grupo
de Trabalho de Modelos de Remuneracio do
Instituto Coalizio Satide (Icos). “Mas o caminho
¢ sem volta: pelo interesse dos elos, inclusive da
sociedade médica, acredito que essas mudangas
acontecerdo em um cendrio de trés anos”, afirma.

PROMOVENDO 0 BEM-ESTAR

Outro elo fundamental da cadeia da sadde su-
plementar é formado pelas empresas — de peque-
no, médio e grande portes — que oferecem aos
seus funciondrios planos de saide como benefi-
cio. k esses financiadores também declaram ter
chegado ao seu limite de gastos.

Campolina, do
Icos, acredita na
combinagao de
diferentes modelos
de remuneragao

“Os hospitais estdo
preparados para
compartilhar os riscos
com as operadoras.

O problema ¢ que nos
Criamos nosso conceito
de valor e as operadoras
o delas, e precisamos
nos acertar quanto

a forma ideal”.

MARTHA OLIVEIRA

Diretora-executiva da Associagdo
Nacional de Hospitais Privados

OUT/NOV/DEZ 2018

FOTOS: ROGERIO ALBUQUERQUE

VISAO SAUDE

21



“As operadoras que tém

obtido maior éxito no
mercado sdo aquelas
que verticalizam a
entrega. Assim, elas
estdo eliminando o

prestador. Mas inocente
¢ quem acha que servico

proprio é mais barato”

JOAO RODARTE
Diretor da Plurall Consultoria
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“Se continuar assim, ndo tenho dtvidas de que
os planos de saide terdo de ser cortados como be-
neficio aos funciondrios da indtstria”, diz Emanuel
Lacerda, gerente-executivo de satide e seguranca
na inddstria do Servigo Social da Inddstria (Sesi).
“Mas como esse é um beneficio muito valorizado
pelo trabalhador, nés queremos manté-lo”.

Essa organizacdo redne 44 inddstrias que
financiam planos de sadde para 1,5 milhdo de
beneficidrios, entre funciondrios e beneficidrios.
Segundo Lacerda, o custo desse beneficio repre-
senta 12% da folha de pagamentos das empresas
representadas pela entidade.

A agenda do Sesi para reduzir os custos dos
planos de satide e, a0 mesmo tempo, manter a
qualidade de assisténcia tem como bases seis as-
pectos: incorporacio criteriosa de novas tecnolo-
gias; melhorar a base de dados de saide dos be-
neficidrios; adotar modelos de remuneragio por
valor; investir em atencdo primdria; regulagdo
dos contratos; e negociagdo coletiva, buscando
melhores condigdes.

“Estamos procurando parceiros dispostos a
trabalhar em promocdo do bem-estar”, afirma
Marcia Agosti, gerente de satde da General Ele-
tric Brasil. “Tivemos muitas recusas, mas conse-
guimos efetivar algumas parcerias em um modelo
centrado no paciente”.

Segundo Agosti, a visdo da empresa é que os
planos de saide devem ajudar a fazer a gestdo de
riscos de saide do capital humano dos seus fun-
ciondrios, o que gera resultados positivos para os
negdcios. Para ela, é fundamental construir uma
experiénceia positiva para os usudrios ao longo do
sistema de cuidado. E, para isso, as operadoras sdo
os parceiros ideais.

Sobre a importincia do clinico geral e da me-
dicina preventiva, Rodrigues, do CFM, defende
que esse tipo de médico tenha sua carreira no
SUS nos mesmos moldes dos magistrados, com
estabilidade e progressdo de vencimentos. Na sai-
de suplementar, ele acredita que dada a fungio
do clinico geral, este deveria ser contratado pelas
operadoras, e ndo terceirizado.

“As operadoras que tém obtido maior éxito no
mercado sdo aquelas que verticalizam a entrega.
Assim, elas estdo eliminando o prestador”, afirma
Jodo Rodarte, diretor da Plurall Consultoria. “Mas
inocente é quem acha que servigo préprio é mais
barato”. Rodarte explica que os procedimentos as-
sistenciais em redes préprias, como consultas, nor-
malmente sdo mais caros. Mas, segundo ele, como
ha um controle maior do processo assistencial, a de-
manda por procedimentos é inibida e, assim, o custo
final por paciente pode ser até 50% mais barato.

Porém, um desafio para aumentar a verticaliza-
¢do dos servigos é que ela é mais vidvel economica-
mente em operadoras de grande porte — do contra-
rio, gera ociosidade na rede de atendimento. Talvez
o maior exemplo de sucesso nessa drea seja o Hapvi-
da, com sede em Fortaleza e que possui cerca de 3,8
milhoes de clientes. Nos casos de operadoras peque-
nas ¢ médias, uma alternativa, segundo Rodarte, é a
formacdo de pools que reinam algumas empresas

diferentes em uma mesma estrutura assistencial.

AJUSTES NA LEGISLAGAO

Reinaldo Scheibe, presidente da Abramge, chamou
a atengdo para o fato de a legislagdo ndo permitir a
concepeio de planos de saide customizados, como
o desejado por grandes empresas que contratam o
beneficio. Lacerda, do Sesi, e Agosti, da GE, con-
cordam que essa limitagdo é um problema e pedem
liberdade para criar um sistema melhor juntamente
com as operadoras. “Também ndo acreditamos em
reajustes controlados”, afirma Lacerda.

Outro aspecto da legislagio em que o setor dese-
ja mudangas ¢ o tributdrio. Os planos de satide, por
exemplo, pleiteiam simplificagdo dos tributos e ajus-
tes na forma de cobranga do Imposto Sobre Servigo
de Qualquer Natureza (ISSON) determinada em
2017 e suspensa por liminar do Supremo Tribunal
Federal (STF) em marco de 2018.

Os problemas tributdrios também afetam a
inddstria farmacéutica. De acordo com Bruno
Abreu, diretor de mercado e assuntos juridicos do
Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos
no Estado de Sio Paulo (Sindusfarma), os tributos



representam uma média de 31,3% na composigdo
de precos dos medicamentos no Brasil, enquanto
a média mundial é de 6%. Além disso, segundo
o executivo, as industrias farmacéuticas instaladas
no pais tém equipes dedicadas aos assuntos tribu-
tdrios em média cinco vezes mais numerosas do
que em pafses europeus, por exemplo.

Outro tema que une operadoras e inddstria
farmacéutica € a necessidade de reducio das de-

mandas judiciais de satide. “Ao contrdrio do que
as pessoas pensam, a judicializa¢do ndo € inte-
ressante para a industria farmacéutica, pois nds
trabalhamos com previsibilidade”, diz Abreu, do
Sindusfarma. “Hoje, um medicamento é fabrica-
do em uma planta ¢ distribuido para o restante
do mundo, entdo ndo conseguimos fornecer de-
terminados medicamentos nos prazos estabeleci-
dos pela justica”.

CARTAO UNICO DE SAUDE

Atualmente consultor para o governo e
empresas privadas, Januario Montone foi

pessoas, poderia fazé-lo para 6 milhdes. Esse
€ um ajuste dificil de ser alcancado, mas que

diretor da Anvisa, secretario de satde do
municipio de Sdo Paulo e o primeiro diretor-
presidente da ANS, além de ter ocupado
outros cargos importantes na esfera
publica. Apds cerca de 30 anos atuando

na area da satide, Montone tem convicgao
de que a sustentabilidade do sistema de
satde depende de maior integracao entre
as esferas publica e privada. Veja a seguir
algumas de suas conclusoes.

Qual seria, na sua opiniao, o modelo
ideal de coexisténcia entre os sistemas
publico e privado de satide?

0 sistema privado é chamado de suplementar
porque as pessoas tém acesso ao SUS

e, suplementarmente, se desejarem ou
puderem, contratam um plano de salde.
Essa situagdo tem de ser revista. Talvez nds
tenhamos que caminhar para algo como o
que é feito no Chile, em que todos os anos
os trabalhadores escolhem se querem ser
atendidos pelo setor publico ou pelo privado.
E podem mudar no ano seguinte. Mas é
uma ou outra. No Brasil, cerca de 90%

dos procedimentos ja sao comuns entre

os dois sistemas. Entao é hora de discutir
um cartao tnico do sistema de satide, em
que se mudasse a “bandeira”. Se eu estiver
trabalhando, esta valendo a bandeira do
plano privado; se eu perder o emprego, vale
a do SUS. Assim, ajudaria aos gestores
publicos dimensionarem melhor a sua

rede. Em Sao Paulo, por exemplo, em vez de
organizar a rede para atender 12 milhdes de

em algum momento tera de ser feito.

Poderia haver complementariedade
entre os sistemas piblico e privado?

Isso ja existe em alguma medida. O governo
compra servigos do setor privado. Mais de
50% das internacdes do Sistema Unico de
Saude sao feitas em hospitais privados,
mediante 0 pagamento do SUS. Nao tem

o contrario, pois o setor privado € proibido
de contratar do pablico. Isso € uma das
coisas que uma discussao madura entre os
dois setores poderia resolver. Vocé poderia
permitir que um hospital publico, em regides
em que nao existe um hospital privado,
possa vender o servigo para o setor privado.
0O sistema, o pais e a populagao s&o unicos.
Cada dia ha mais tecnologia onde ndo se
precisa e menos onde é necessaria. Entao,
vocé tem uma desigualdade de acesso a
salide que talvez seja a maior desigualdade
do pais hoje, maior até do que a de renda.

0 que os sistemas piiblico e privado
deveriam “copiar” um do outro?
Aexperiéncia publica que melhoraria o
sistema privado é a questao da promogao de
salide e prevencao. As poucas operadoras
que conseguem ter uma saude financeira
hoje sdo as que operam em um modelo
assistencial de acesso gerenciado do SUS.
Por outro lado, o SUS deveria se inspirar no
setor privado para fazer uma melhor entrega
de servicos. E isso ja esta acontecendo com
a transferéncia do atendimento publico para

Consultor defende que operadoras
deveriam adotar sistema de acesso
gerenciado do SUS

organizagdes sociais. As OS ndo tem fins
lucrativos, mas sao privadas. Cada vez mais
o setor publico deveria ser quem planeja,
define, financia, fiscaliza e monitora. A
entrega do servigo deveria ser cada vez mais
da iniciativa privada.

Quem deverialiderar as discussoes
para maior integracao?

Alideranca do Ministério da Satide é
fundamental. Porque ele que detém,

no ambito do governo federal, 0 espago
para articular essas discussdes, que
passam também pelos ministérios da
Fazenda, do Planejamento, da Educaco...
Precisamos de um Ministério da Saide com
lideranga técnica na satde, mas também
com capacidade politica de fazer essa
articulacdo. E isso ndo temos ha muito
tempo. Esse é um dos motivos pelos quais o
sistema de satide, tanto o privado quanto o
publico, degringolou.
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COMUNICAGAD

Uniao pelo
futuro

Operadoras e empresas usam criatividade e comunicacgao para
engajar pacientes no uso racional dos planos de saude




onsultas, cirurgias e exames desnecessdrios, fraudes, surgimento e agravamento

de doencas que poderiam ser evitadas com a medicina preventiva. Sdo muitos
os fatores que comprometem a eficiéncia do sistema do Brasil e impedem que

os recursos existentes cheguem a quem realmente precisa.

Na sadde suplementar o quadro de desperdicio é gra-
ve. Isso pode ser constatado ao se comparar os indices
de exames complexos — e consequentemente mais
caros — realizados no pais. Em 2017, segundo dados
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
foram realizados 157 tomografias computadorizadas e
162 ressondncias magnéticas por grupo de 100 mil be-
neficidrios. Segundo a Organizagdo para a Coopera-
¢do e Desenvolvimento Economico (OCDE), nas 35
nagdes mais desenvolvidas do mundo a média anual
de ressondncias é de 52 por 100 mil pessoas, e de to-
mografias de 120 por grupo de 100 mil.

Ainda de acordo com a ANS, cerca de 30% de
todos os exames realizados — incluindo os mais corri-
queiros, como de sangue e de urina — ndo sdo retirados.
Levando-se em consideracio que, apenas em 2017, os
planos de satde custearam 816 milhdes de exames, é
simples chegar a conclusdo que, s6 nesse item, mais de
um bilhdo de reais foram gastos sem necessidade.

A esses desperdicios somam-se as fraudes. E de
conhecimento ptblico — por reportagens na midia e
processos judiciais — que muitos médicos recebem in-
centivos financeiros de fabricantes de dispositivos € ma-
teriais usados em cirurgias, o que acaba por induzir a
realizacdo de procedimentos sem necessidade. O que,
além de colocar em risco a seguranca dos pacientes,
infla os gastos dos planos de saide.

Af vem a segunda parte do problema. O aumen-
to das despesas assisténcias das operadoras termina
por motivar reajustes dos planos de saide acima da
inflagdo geral da economia, comprometendo cada
vez mais a capacidade das pessoas em contratar esse
importante servigo.

Por isso, visando a sustentabilidade do sistema, tan-
to a ANS quanto as operadoras estdo fazendo esforgos
para que os proprios beneficidrios ajudem a conter os
desperdicios e as fraudes. E isso tem sido feito, basica-
mente, de duas maneiras: com programas de promogdo

de qualidade de vida, que contribuem para que menos

pessoas fiquem doentes; e com campanhas de uso
consciente dos planos de satide.

“As operadoras deveriam investir fortemente em
campanhas de conscientizagdo de utilizagdo, com
orientadores de utilizagdo racional do plano de satide
e responsabilidade pelo cuidado com a prépria sad-
de”, diz Lenisa Spinola, consultora da Strategy. “Essa
abordagem deve promover conhecimento do plano,
o conceito da ‘cultura em saide’ com prevengdo de
doencgas e promogio de hdbitos sauddveis, a conscien-
tizacdo e o estimulo ao uso consciente do plano”.

Na Amil, a principal estratégia para promover o
uso consciente do plano de satide € a coordenagio do
cuidado. Em 2016, a operadora criou os Clubes Vida
de Satde, que hoje somam 17 unidades de atendimen-
to multidisciplinar baseadas em aten¢do primdria, em
Sdo Paulo e no Rio de Janeiro. Esses centros contam
com equipes compostas por médicos de familia, en-
fermeiros e agentes de saide, além de fisioterapeutas,
nutricionistas e psiclogos, para casos especificos. Os
pacientes podem participar de programas de preven-
¢do e de promogdo da saide, como combate ao taba-
gismo, planejamento familiar e emagrecimento.

Entre os beneficios desse modelo, segundo a
operadora, estdo a melhora na qualidade de vida dos
beneficidrios, o refor¢o do vinculo entre médicos e
pacientes e a redu¢do da reinternagdo hospitalar. “A
coordenacdo do cuidado ¢ nossa principal estratégia
assistencial e, por isso, vamos expandi-la para outras
regides, com 60 unidades e 230 mil beneficidrios
vinculados a esse novo modelo até o iim de 2018.
Hoje, cerca de 146 mil pacientes jd sdo acompanha-
dos”, afirma Daniel Coudry, diretor executivo de
qualidade da Amil.

PODER DA COMUNICACAO

Fomentar a participagdo dos pacientes em relagdo a
tomada de decisdo pertinente a sua satide, com base
na informacdo de qualidade compartilhada com mé-
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COMUNICAGAD

“As operadoras
deveriam investir
fortemente em
campanhas de
conscientizacao
de utilizacio, com
orientadores de
utiliza¢do racional
do plano de satide
¢ responsabilidade
pelo cuidado com a
propria satide”

LENISA SPINOLA
consultora da Strategy

AMOR DE MAE

Programa de suporte a profissionais
com gestagdes de risco inclui orientagao
telefonica, cartilha personalizada, videos
e atendimento via WhatsApp
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dicos, enfermeiros e outros profissionais da drea.
Esse é o principio do Projeto Sua Sauide, da ANS.
A iniciativa ¢ inspirada em agdes desenvolvidas
em outros paises e busca falar diretamente com o
beneficidrio, fornecendo informacdes relevantes
e orientando sobre questdes relacionadas ao cui-
dado, tecnologias e procedimentos utilizados no
diagnéstico e tratamento de doengas.

Entre os aspectos abordados pelo projeto, es-
tdo dicas de comunicagdo entre o paciente € o
profissional de satde, orientando sobre a impor-
tancia de se fazer perguntas, esclarecer davidas e
como tomar decisdes em conjunto com os médi-
cos. Um exemplo é a preparacdo pré-consulta, na
qual, segundo a ANS, o beneficidrio deve anotar
suas preocupagdes e problemas e destacar as mu-
dancas ocorridas em sua rotina e seus sintomas
desde o altimo encontro com o médico.

Mas ndo € s6 a agéncia reguladora que estd
apostando na informacio para melhorar a con-
duta dos pacientes. As campanhas de conscien-
tizacdo também estdo em alta entre operadoras
e empresas que oferecem planos de saide como

beneficios para seus funciondrios.

A Amil, por exemplo, promove campanhas
de comunicagio que buscam engajar os benefi-
cidrios na gestdo da prépria satde, para incenti-
var a melhor utilizagio do plano. Entre as a¢des
estdo o envio de newsletters ¢ a divulgacio de
videos com dicas sobre a melhor forma de uti-
lizar os servigos e evitar desperdicios, além de
alertar contra as fraudes.

Jd a Geap Autogestio em Satde criou o Guia
de Uso Consciente dos Planos de Saiide, com o
qual convida os beneficidrios a serem “inspeto-
res” da utilizacdo racional do beneficio e, conse-
quentemente, um agente da sustentabilidade do
plano. A cartilha explica a importincia de estar
atento aos procedimentos solicitados pelos médi-
cos, afirmando que isso trard resultados concre-
tos e um menor reajuste do convénio.

A Geap possui um canal no Youtube, com
informagdes sobre os planos, dicas de uso, dicas
de satide e campanhas. Um desse videos chama-
-se “Entenda o valor da mensalidade de seu pla-
no”, explicando porque € tdo importante usar o
plano apenas quando é necessdrio, além de abor-
dar conceitos como sinistralidade.

FREEPIK



Além das operadoras, as préprias empresas que
oferecem planos de satide como beneficios aos seus
funciondrios estdo se mobilizando para diminuir
os custos da assisténcia. Isso fica claro na atuacdo
da D’Or Consultoria, que realiza campanhas de
comunicagdo e a¢des de promogdo de saide para
mais de 300 clientes corporativos, com um total de
1,5 milhdo de beneficidrios sob sua gestdo.

“A comunicacdo ¢ parte de um processo que
culmina na mudanga de comportamento das pes-
soas”, diz Alexandre Buika, superintendente de
marketing e comunicacdo da D’Or Consultoria.
Por meio de campanhas que utilizam os diversos
canais de comunicagdo das empresas, os profis-
sionais sdo conscientizados a buscarem mais qua-
lidade de vida e a adquirir novos hébitos. Com-
plementando o trabalho, a consultoria criou um
guia de uso consciente do plano de satide, com
orienta¢des em diversos niveis.

“Por ser um assunto dificil, que gera um
pouco de aversdo, procuramos sempre usar uma
linguagem simples, rdpida e informal, prépria
da internet”, diz Buika. “O desafio é traduzir o
contetido técnico em uma campanha publicita-
ria atraente”. Para tanto, sdo usados videos, redes
sociais e, até mesmo, flash mobs — performances
de surpresa realizadas nos ambientes de trabalho.

Um exemplo do trabalho da D’Or Consulto-
ria foi o programa de suporte as profissionais com
gestacdes de risco. Além de enfermeiras obstetras
dedicadas, o programa, chamado “Amor de Mae”,
oferece orientacio telefonica as gestantes, cartilha
personalizada com orientagdes, portal com videos
e orientacdes e canal WhatsApp para dividas em
tempo real. Com esse conjunto de agdes, segundo
estimativa, um dos clientes da consultoria econo-
mizou mais de um milhéo de reais ao evitar com-
plicagdes de satide de suas funciondrias.

“Por ser um assunto
dificil, que gera um
pouco de aversio,
procuramos sempre
usar uma linguagem
simples, rdpida e
informal, prépria

da internet. O
desafio é traduzir o
contetido técnico
em uma campanha
publicitdria atraente”

ALEXANDRE BUIKA
superintendente de
marketing e comunicagao
da D’Or Consultoria

COPARTICIPAGAO E FRANQUIA INDUZEM AO USO RACIONAL DOS PLANOS

Apds publicar norma regulamentando os mecanismos financeiros de regulagcdo, ANS voltou atras

Em junho de 2018, a ANS publicou a
Resolugdo Normativa n° 433, que atualizava
as regras para a aplicagdo da coparticipagao
e franquia em planos de saide. No entanto,
apos protestos de entidades de defesa do
consumidor, a agéncia reguladora voltou
atras na decisao.

Consultada pela reportagem da
Visao Salide a esse respeito, a agéncia
reguladora declarou: “A ANS decidiu
reabrir as discussoes sobre a proposta
de regulamentacao da coparticipacao
e franquia em funcgdo da apreensao que o
tema tem causado na sociedade. Dessa
forma, a diretoria revogou a decisao
que aprovou a norma e deliberou
pela realizacao de audiéncia publica.

0 tema sera discutido novamente e,
a partir disso, serdo definidos os
préximos passos em relagdo ao tema.”

0 recuo da ANS pegou o mercado de
surpresa, pois ja se dava como certa a
necessaria regulamentacao de uma prética
ja existente e em crescimento no Brasil.

Como a propria agéncia reguladora
havia reconhecido anteriormente, os
mecanismos financeiros de regulagao,
como a franquia e a coparticipagao, sao
institutos que agem como indutores
do uso consciente dos planos de satde
pelos beneficiarios. Nessa modalidade de
contrato, o consumidor arca com parte
dos custos de utilizagao do plano de
salide e, em contrapartida, paga valores
menores de mensalidade.

A norma em questao protegia o
consumidor ao estabelecer um percentual
maximo a ser cobrado pela operadora
para realizagao de procedimentos; ao
determinar limites (mensal e anual) para
exposicao financeira do consumidor (o
maximo que o consumidor pode pagar, no
total, por coparticipagao e franquia); e ao
isentar a incidéncia de coparticipagao e
franquia em mais de 250 procedimentos,
como exames preventivos e tratamentos
de doengas cronicas, entre eles,
tratamentos de cancer e hemodialise.

Em artigo no jornal O Estado de S. Paulo,
Antonio Penteado Mendonga comentou o
caso: “Curiosamente, o brasileiro é obrigado
a votar para presidente, mas nao pode fazer
suas escolhas em outros campos da vida,
como o melhor plano de salide para sua
realidade. Os que mais gritaram contra o
hipotético assalto das operadoras contra
seus segurados nao perceberam que as
novas regras da ANS para franquias e
coparticipagao sao facultativas e se aplicam
a um novo produto. Também nZo explicam
ao publico que estes planos nao alteram os
planos ja contratados (com ou sem franquia
e coparticipagdo), mas que sao novas
opgdes para quem deseja pagar menos
mensalidade, com uma contrapartida no
momento de usar o plano.”

0 Estudo Técnico ano Ill n. 5, da Abramge,
disponivel no site da entidade (www.
abramge.com.br), demonstrou, com base
em estudos, que a adogao de mecanismos
financeiros de regulagzo reduz custos e nao
prejudica a saude do beneficiario.
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ODONTOLOGIA

Diversificacao
estrategica

Para fidelizar seus clientes, e conquistar novos,
operadoras odontologicas desenvolvem planos com
coberturas adicionais e novos beneficios




odontologia suplementar passou incélume pela crise econdémica e se-
guiu em crescimento, um sinal do desejo da populagdo brasileira por
satide bucal. De acordo com a publicagdo Cendrio Saide, volume
3, n°2, do Sistema Abramge, entre janeiro de 2015 e margo de 2018 o
nuimero de beneficidrios de planos exclusivamente odontoldgicos aumentou 2,5
milhoes. Desde junho 2012, 5,8 milhées contrataram os servigos do segmento, o

que representa um crescimento médio de 4,8% ao ano.

Com isso, em junho de 2018, o niimero de be-
neficidrios cobertos por planos exclusivamente
odontoldgicos alcancou a marca de 23,5 mi-
Ihoes. Para 2019 e 2020, as estimativas do Sis-
tema Abramge indicam crescimento de 3,6%
e 6,3%, respectivamente, chegando a um total
de 24,5 € 26,1 milhdes de pessoas com cober-
tura odontoldgica.

Além de atender uma necessidade latente,
essa expansdo pode ser atribuida principalmen-
te a dois fatores: a facilidade de acesso, jd que a
mensalidade média do plano odontolégico, de
R$ 17,76 (dezembro/2017), é baixa se compara-
da 4 dos planos médico-hospitalares; e aos altos
indices de satisfacio dos beneficidrios. Como
mostrou pesquisa do Ibope e do Instituto de Es-
tudos em Satide Suplementar (IESS) de 2017,
79% dos beneficidrios estavam satisfeitos ou
muito satisfeitos com seus planos odontolgi-
cos, ¢ 81% recomendariam o plano odontolégi-
€O para um amigo ou parente.

Agora, o desafio que se coloca é a manu-
tencdo do crescimento. Em dezembro de 2017
a taxa de cobertura de planos exclusivamente
odontoldgicos alcancou 11,3% da populagio bra-
sileira, ainda muito menor que a registrada pelos
planos médico-hospitalares, que se situa em pa-
tamar acima dos 20%.

Ao mesmo tempo, o segmento odontol6-
gico continua convivendo com um problema
que se mantém hd muito tempo: o elevado
indice de cancelamento de contratos indivi-
duais, de 2,9% ao més. Segundo executivos
do segmento, isso ocorre porque muitos con-
sumidores contratam um plano apenas para
realizar determinado tratamento. Uma vez
concluido, optam por deixar o convénio.

Nesse contexto, surgem duas questoes: como
fidelizar os atuais beneficidrios, mantendo-os
nos planos odontolégicos por mais tempo? E o
que pode ser feito para aumentar a atratividade
dos planos para conquistar novos clientes?

Para superar esses desafios, muitas operadoras
estdo adotando estratégias de diversificagdo, isto ¢,
procuram desenvolver novos planos de satide que
atendam a diferentes necessidades e desejos dos
consumidores, agregando, assim, mais valor as
suas propostas comerciais. F, consequentemente,
destacando-se frente a concorréncia.

“As operadoras de odontologia suplemen-
tar tém se atentado as necessidades do consu-
midor, que hoje busca coberturas adicionais e
produtos customizados. Entdo a diversificacdo
vem acontecendo com mais intensidade nos ul-
timos anos”, diz o presidente do Sinog, Geraldo
Lima. “Essa tendéncia é extremamente impor-
tante para a sustentabilidade do segmento, pois
¢ o consumidor que impde o nosso rumo.”

PRODUTOS CUSTOMIZADOS

Segundo Michael Porter, professor do Institu-
to de Estratégia e Competitividade da Harvard
Business School e autor de Repensando a Sai-
de. Estratégias Para Melhorar a Qualidade e Re-
duzir Custos, ha trés maneiras de se criar uma
vantagem competitiva: produzindo um produto
ou servi¢o mais barato; fazendo um produto di-
ferenciado, melhor e diferente do que a compe-
ticio produz; e dominando um nicho de mer-
cado especifico.

As operadoras e clinicas odontolégicas es-
tdo fazendo um pouco de cada um desses pon-
tos para se diferenciar e atrair mais clientes. O
primeiro passo € ir além do que ¢ previsto no

“As operadoras

de odontologia
suplementar tém

se atentado as
necessidades do
consumidor, que
hoje busca coberturas
adicionais e produtos
customizados. Entao
a diversificacdo vem
acontecendo com
mais intensidade

nos ultimos anos”

GERALDO LIMA
Presidente do Sinog
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ODONTOLOGIA

“A época do ‘one size fits
all acabou e é cada vez
mais necessario estudar
os consumidores,
identificar as
oportunidades ¢ as
necessidades especificas
de cada um para sermos
capazes de oferecer
produtos e servigos
diferenciados”

RODRIGO BACELLAR

Diretor-Presidente
da OdontoPrev
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Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar (ANS), que relaciona todos
os procedimentos de cobertura obrigatéria. Al-
gumas das coberturas adicionais oferecidas no
mercado, atualmente, sdo servigos de ortodontia,
especialidade que corrige o posicionamento dos
dentes e dos ossos da boca, e implantodontia,
drea de alta complexidade que se dedica a im-
plantes e reimplantes dentdrios.

“A época do ‘one size fits all’ [nota da reda-
¢do: produto dnico dirigido a publicos diferen-
tes] acabou e é cada vez mais necessdrio estudar
os consumidores, identificar as oportunidades e
as necessidades especificas de cada um para ser-
mos capazes de oferecer produtos e servigos di-
ferenciados”, diz Rodrigo Bacellar, Diretor-Pre-
sidente da OdontoPrev, operadora presente em
cerca de 2,5 mil municipios de todas as regides
do pafs, com mais de 28 mil dentistas creden-
ciados. “E isso ndo apenas para o mercado de
clientes individuais, pois os setores corporativos
e o de PMFEs também necessitam de ofertas que
possibilitem customizagio”.

No segmento empresarial, todos os produ-
tos da OdontoPrev sdo personalizados, ou seja,
concebidos de acordo com as solicitagdes e ne-
cessidades dos clientes. Entre os destaques nesse
segmento estd um plano com apelo premium, de-
senhado especificamente para atender as neces-
sidades de departamento de recursos humanos
que lidam com uma base de colaboradores mais
exigente, da alta gestdo das empresas.

Mas é no segmento de pessoas fisicas que a
operadora tem diversificado mais suas ofertas.
Em um espaco de um ano, langou seis novos
produtos: o Plano Dente de Leite, para criancas
de 0 a 7 anos; o Plano Bem-Estar, para adultos
com necessidades gerais; o Plano Estética, para
pessoas que sdo mais preocupadas com a apa-
réncia estética dos dentes; o Plano Orto, para
aqueles que precisam de corregdo ortodontica;
e 0 Plano VIP, 0 que tem mais procedimentos
cobertos. Além dessas novidades, a OdontoPrev
também oferece o Plano Dental Junior, desenha-
do para atender a criangas de 8 a 17 anos.

Além de diversificar os produtos, a Odonto-
Prev aposta em novas maneiras de se relacionar
com seus beneficidrios para manter sua fidelida-
de. Por isso, se preocupa com todas as experién-
cias dos clientes com a marca, desde o processo
de compra até a satisfagdo ao utilizar o plano.
Nessa jornada, busca desburocratizar processos,
deixar os caminhos mais intuitivos e “marcar
presenca em momentos decisivos da vida desses
consumidores”, como diz Bacellar.

Em 2018, a operadora langou novidades em
dois canais de venda de planos odontolégicos
massificados: 0 e-commerce para pessoas fisicas e
o aplicativo mobile que facilita a comercializacdo
dos produtos da empresa via corretores. O e-com-
merce foi repaginado, tornando sua utilizagdo
mais intuitiva, e teve a incorporagio de um cha-
thot com capacidade para responder as duvidas
do usudrio, de forma interativa e em tempo real,
durante a jornada de compra.

“Os investimentos em ac¢des de fidelizacio
e reconhecimento de marca também sdo muito
importantes para conquistar clientes”, diz Bacel-
lar. “Estamos investindo em comunicac¢do como
nunca antes, tanto no formato digital quanto na
televisdo, com o cuidado de explicar para nossos
potenciais consumidores as vantagens e benefi-
cios de se ter um plano odontolégico”.

ESTETICA NAO E LUXO
Procedimentos estéticos, incluindo clareamento,
prétese e aparelho ortodéntico — que ndo sdo de
cobertura obrigatéria — sdo outro vetor crescente de
diversificacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Odontologia Estética, a busca por servigos de esté-
tica bucal cresceu 300% entre 2014 e 2017. Ainda
de acordo com a entidade, para 66% dos brasileiros
o gasto com beleza é necessidade, e ndo luxo.
Visando atender a essa demanda, a Amil
Dental langou, no segundo semestre de 2017,
o Dental Win, que oferece coberturas estéticas
como diferencial e foi o primeiro produto da
empresa a ser comercializado 100% online. A
operadora conta com rede de 39 mil pontos de
atendimento em todas as regides do Brasil.



“F. claro que a satide bucal vem sempre em
primeiro lugar, mas, em pesquisas de fidelida-
de que realizamos recentemente, constatamos
que a maior parte das demandas dos nossos
clientes dizia respeito a coberturas adicionais.
Desenhamos esse produto pensando justamen-
te nisso”, afirma Alfieri Casalecchi, diretor exe-
cutivo da Amil Dental.

A estratégia de diversificagdo do portfélio
da Amil Dental comegou em 2015, a partir do
lancamento de planos regionais (Amil Dental
Regional, no Nordeste) e para publicos especifi-
cos (Dental Kids e One Dental).

Na OdontoGroup, com sede em Brasilia e
atuacdo nacional, o foco de diversificacio tam-
bém sdo os servicos ligados a estética bucal.
A operadora prepara o lancamento, ainda em
2018, de um novo plano individual com servigos
clinicos e de ortodontia, incluindo a realizacio
de clareamento dentdrio no final do tratamen-
to ortoddntico. J4 para o segmento empresarial,
a operadora passard a comercializar um plano
com procedimentos de prétese voltados para a
estética bucal, com um rol mais abrangente que
o minimo exigido pela ANS. Entre os servicos
que serdo oferecidos nesse novo plano, estdo:
lente de contato odontoldgica; coroa metalo-ce-
rimica; prétese sobre implante; coroa de porce-
lana pura; e restauragdes indiretas estéticas.

Para complementar a diversificacio de
produtos e agregar valor a marca, a operadora
também procura inovar em outras dreas. “Fe-
char parcerias que oferecam beneficios como
descontos em medicamentos em grandes re-
des farmacéuticas e exames laboratoriais com
valores mais acessiveis se torna um diferencial
competitivo em um mercado com produtos tio
parecidos”, diz Ana Regina Salgado, Diretora
Comercial da OdontoGroup.

A operadora busca, ainda, a construcio de
uma rede de credenciados com atendimento
360 graus, isto ¢, clinicas odontolégicas que ofe-
recam todas as especialidades em um s6 lugar.
Essa conveniéncia, segundo Ana Regina Salga-
do, é um fator de atratividade de novos clientes.
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A Villa Odontologia Avan¢ada, de Belo Ho-
rizonte, é um exemplo de clinica que oferece
diversos tipos de tratamento em um tnico local.
A diversificacdo estd no centro de sua estratégia
de crescimento — e isso vem dando certo, jd que
registrou crescimento de 36% entre margo e ju-
lho deste ano.

Conveniada a 17 diferentes operadoras, a
clinica conta com um leque de dez especiali-
dades. Uma das dreas que mais ganha destaque

2

dentro da clinica é a do tratamento do ronco
e apneia, caracterizada por episédios repetitivos
de obstrugdo completa ou parcial da via aérea
enquanto a pessoa dorme. Na Villa Odonto-
logia Avangada, o tratamento da apneia ¢ feito
com o uso de aparelhos intraorais personaliza-
dos, que prometem acabar com o ronco de 95%
dos pacientes e diminuir a quase zero ou a ni-
veis mais seguros os episddios de apneia.

Para fidelizar seus clientes, a clinica investe
em um atendimento humanizado. Na odonto-
pediatria, por exemplo, sdo observadas as condi-
¢oes gerais de satde bucal da crianga e passadas
informagdes de prevenc¢do tanto para o paciente
quanto para os pais, despertando o interesse em

prevenir cdries e perdas dentdrias precoces.

R |
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“Fechar parcerias que
oferecam beneficios
como descontos
em medicamentos
em grandes redes
farmacéuticas e exames
laboratoriais com
valores mais acessiveis
se torna um diferencial
competitivo em um
mercado com produtos
tdo parecidos”

ANA REGINA SALGADO
Diretora Comercial da OdontoGroup
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PERMANENTE

Entenda o que é compliance e porque essa atividade é fundamental
para empresas de saude e dos demais setores da economia

[1]1 0 TERMO COMPLIANCE vem do verbo
em inglés to comply, que significa agir de
acordo com uma regra, norma, pedido ou
instrugdo. No universo corporativo e insti-
tucional compliance se refere ao conjunto
de politicas, procedimentos e ferramentas
estabelecidos com o objetivo de, primordial-
mente, assegurar que a organizacao e seus
profissionais atuem de acordo com a legis-
lagao e os regulamentos internos e externos.
Porém, em conceito ampliado que vem se
disseminando no mercado de trabalho, o
compliance é utilizado para, além de evitar,
detectar e tratar qualquer desvio ou incon-
formidade, consolidar principios de integri-
dade e conduta ética dentro e fora de uma
organizagao, gerando confianga por parte de
todos seus stakeholders.

[2] A ORIGEM DO COMPLIANCE como es-
trutura organizacional aconteceu nos Esta-
dos Unidos, no inicio do século XX, com a
criacao das primeiras agéncias reguladoras
daqueles pais, entre elas a US Food and Drug
Administration (FDA), responsavel pela regu-
lagdo dos mercados de alimentagao e medi-
camentos naquele pais. O desenvolvimento
do compliance como programa corporativo,
porém, foi impulsionado principalmente pe-
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las instituicdes financeiras dos EUA, subme-
tidas a regras gradativamente mais rigidas
criadas pelo Federal Reserve System para
dar maior seguranca e confiabilidade ao sis-
tema bancério. Outro marco importante foi
a promulgacéao do Foreign Corrupt Practices
Act (FCPA), a lei anticorrupgao norte-ameri-
cana que obrigou empresas a registrar suas
transacdes monetarias e, ainda, a implantar
sistemas internos de controles.

[3]1 NO BRASIL muitas empresas e institui-
¢des, notadamente as de grande porte e com
operaces em diferentes paises, possuem
programas estruturados de conformidade ha
algumas décadas. No entanto, essa preocu-
pacdo se tornou mais disseminada no pais
a partir da aprovagao da Lei 12.846/2013,
popularmente conhecida como “lei anticor-
rupcao”. Essa lei representou importante
marco para a responsabilizagao das pessoas
juridicas pela préatica de atos contra a admi-
nistragdo nacional e estrangeira e estimulou
muitas organizagdes a implantar seus pro-
prios programas de compliance. Além de de-
sejar manter suas reputacdes de integridade e
ética, as corporagdes perceberam que o custo
de multas e demais consequéncias de nao-
-conformidades pode ser significativamente

maior que os gastos com a implantagao e ma-
nutencao de programas de compliance, o que
configurarisco relevante para os negécios.

[4]1 AEFETIVIDADE DE UM PROGRAMA de
compliance, de acordo com o Instituto Bra-
sileiro de Governanga Corporativa (IBGC),
depende de algumas condi¢cGes minimas:
envolvimento e apoio da alta administracao;
independéncia e autonomia para a execugao
das atividades de compliance; estabeleci-
mento de comité formado por membros de
diferentes areas para a discussao das ques-
tdes relevantes de conformidade e ética;
diagnéstico e definigao de politicas, regras e
procedimentos de conduta ética da institui-
¢do e de seus colaboradores e stakeholders
externos; avaliagao sobre a necessidade de
contratagao de um profissional de complian-
ce que atue com independéncia; identifica-
¢ao e monitoramento de riscos; treinamento
e comunicagao para difusao das diretrizes do
codigo de conduta e das politicas e procedi-
mentos a ele vinculadas; implanta¢é@o de um
canal de denuncias.

[51HOUVE EVOLUGI\O NA ADESAQ de em-
presas brasileiras ao compliance nos Ultimos
anos, como demonstrou a 3% edi¢do da Pes-



quisa Maturidade do Compliance no Brasil,
conduzida em 2017 e publicada em 2018
pela consultoria KPMG. Entre as 450 em-
presas consultadas, apenas 9% declararam
nao ter a funcao de compliance, contra 19%
em 2015. Ja 71% dos respondentes reconhe-
ceram que a politica e o programa de ética e
compliance de suas companhias estdo im-
plantados de forma eficiente—em 2015, essa
porcentagem era de 57%. Para 54% dos res-
pondentes, a area dedicada ao tema existe ha
mais de um ano, enquanto 59% dos respon-
dentes afirmaram que os executivos seniores
reforcam periodicamente que a governanga e
aculturade compliance sao essenciais para o
sucesso da estratégia da empresa.

[6] AINDA HA MUITO A SE FAZER, no en-
tanto. A pesquisa também revelou que 27%
das empresas nao possuem estruturas dedi-
cadas ao compliance e 36% delas nao dis-
pdem de recursos adequados para o trata-
mento ao tema. Autonomia e independéncia
nafungao s@o quesitos ausentes em 23% das
respondentes, enquanto 10% afirmaram nao
possuir um codigo de ética e conduta devida-

mente elaborado e aprovado. Ja 20% infor-
maram que nao possuem uma linha de ética
e canal de dendncias implantado, e 68% nao
conhecem ou nao aproveitam a tecnologia
para apoiar suas iniciativas de compliance.
Por fim, 61% das empresas declararam que
os profissionais terceirizados nao receberam
treinamentos sobre compliance e anticorrup-
¢ao nos Ultimos 12 meses.

[710 SETOR DA SAUDE, por sua vez, bus-
ca no compliance “tanto a necessidade de
aumentar a competitividade quanto a de
demonstrar que o setor de salde pretende
ajudar o pais no combate a corrupgéo, na
melhoria das relagdes de trabalho dentro das
empresas e no ambiente de negécios”. Essa
€ a visao de Giovanni Cerri, presidente do
conselho do Instituto de Radiologia da Uni-
versidade de Sao Paulo e autor do prefacio
do livro Compliance na saude: presente e fu-
turo de um mercado em busca da autorregu-
lac&o, publicado em 2016. Na mesma obra,
Francisco Balestrin, presidente da Federa-
¢ao Internacional dos Hospitais, escreveu:
“Ao lidar com bens preciosos como vida, in-

tegridade fisica e dignidade humana, as ins-
tituicdes de salde estdo especialmente ex-
postas a conflitos de valores éticos”. Ainda
no livro citado, em artigo, Ana Regina Vlai-
nich, consultora em governanga corporativa
na salde, Katia Regina de Castro, mestre
em direito pela Fundagao Getulio Vargas, e
Jorge Eduardo Scarpin, doutor em controla-
doria e contabilidade pela Universidade de
Sao Paulo, afirmaram: “Depois de anos de
denuncias, faléncias, além de outros des-
respeitos aos stakeholders (pessoas envol-
vidas) e sociedade, muitas operadoras en-
tenderam que o melhor é seguir a legislagao
vigente a pagar o preco da desobediéncia
nao sé pelos processos e publicidade nega-
tiva de suas agdes, porque certamente irdo
sair bem mais caro mas também porque os
consumidores e os prestadores evoluiram e
exigem comportamentos diferentes.”

% FONTES: COMPLIANCE NA SAUDE: PRESENTE E FUTURO DE UM
MERCADO EM BUSCA DA AUTORREGULAGAO, ORGANIZADO
POR REINALDO BRAGA E FELIPE SOUZA; COMPLIANCE
NO CONTEXTO DA GOVERNANGCA CORPORATIVA, INSTITUTO
BRASILEIRO DE GOVERNANGA CORPORATIVA (IBGC); PESQUISA
MATURIDADE DO COMPLIANCE NO BRASIL, 3* EDICAO, KPMG;
MANUAL DO PROGRAMA DE COMPLIANCE, ASSOCIAGAO
NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP)
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CURSOS DE MBA DA UCA
TEM NOVIDADES EM 2019

Empreendedorismo é reforcado na matriz curricular
e duragao diminui para 12 meses

s cursos de MBA da Universidade Cor-

porativa Abramge (UCA) terdo mudan-

cas relevantes a partir de 2019, refor-
¢ando seu carater que une teoria a préatica e
concentrando as aulas em um periodo mais
curto, de 12 meses, com carga horaria total
de 444 horas. As alteragbes serdo aplica-
das tanto no MBA Gestao de Planos de Sau-
de quanto no MBA Gest&@o em Promocéao de
Saulde nas Organizagbes, que terdo inicio
em margo do ano que vem.

A nova matriz curricular e as demais mu-
dangas foram definidas em agosto de 2018,
em conjunto, pela UCA, pela Associagéo Bra-
sileira de Qualidade de Vida (ABQV), apoiado-
rado MBA de Gestao em Promogao de Salde
nas Organizagdes, e pelo Centro Universitario
S&o Camilo, instituicdo de ensino superior res-
ponsavel pela area pedagogica dos dois cur-
sos de especializagao /ato sensu.

A primeira grande mudanga nos cursos
sera a estruturagdo em quatro médulos tema-
ticos. No MBA Gestao de Planos de Salde,
0s modulos serdo: “Paradigmas, contexto
e gestao da salde”; “Gestdo do desenvolvi-
mento de planos de salude”; “Estratégias e
competéncias para a gestdo de pessoas”; e
“Gestao estratégica de planos de salde e de
planos odontolégicos”. J4 no MBA Gestao de
Promocéao de Saude nas Organizagoes, a di-
visao € a seguinte: “Paradigmas, contexto e
gestao da saude”; “Desenvolvimento de pro-
gramas de promocao de salde e bem-estar”;
“Implementacgao e controle de programas de
promogao de salde e bem-estar”; e “Gestao
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Avancada de Programas de Promogdo de
Salde e Bem-estar”.

Outra novidade importante é que os alu-
nos dos dois cursos passarao a trabalhar
efetivamente no desenvolvimento de um
projeto. No caso dos planos de salde, serao
feitas avaliagdes de mercado, de célculos
atuariais e de riscos envolvidos antes de se
chegar a um novo produto ou aperfeigoa-
mento de um produto ja existente. No curso
de gestao em promocao de salde, os alunos
farao um diagnostico organizacional, a res-
peito de um problema ou necessidade, para
entao elaborar uma proposta de desenvolvi-
mento e implantacdo de um programa vol-
tado a salde e ao bem-estar das pessoas.

“Ainda teremos a disciplina de empreen-
dedorismo, na qual ensinaremos a montar
um novo negbcio ou a empreender dentro
das organizagdes”, diz Claudio Colucci, coor-
denador geral dos cursos de pés-graduacao
lato sensu do Centro Universitario Sdo Cami-
lo. “As mudancas tiveram como objetivo tor-
nar os cursos ainda mais voltados a pratica
e arealidade profissional nas organizacdes.”

Os dois cursos tém carater profissional,
sendo destinados a pessoas com gradua-
¢ao completa. O MBA Gestao de Planos de
Saude é indicado para graduados em areas
como administragao, direito, medicina, en-
fermagem e fisioterapia, entre outras. Ja o
MBA em Gestao de Promogao de Salide nas
Organizacbes é cursado, principalmente,
por profissionais das areas da salde ja men-
cionadas, psicoélogos e fisioterapeutas.
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Combinagao de teoria e pratica é um dos principais
diferenciais dos programas de MBA da UCA

FREEPIK

Ja o corpo docente dos MBA é formado
por mestres e doutores, além de especia-
listas. Além do conhecimento tedrico dos
professores, destacam-se sua experiéncia
profissional em empresas da area. Sao exe-
cutivos e consultores que atuam em opera-
doras de planos de salde ou em programas
de promogao de qualidade de vida em orga-
nizagdes diversas.

Vale destacar, ainda, que apesar de a
nova legislagao que regulamenta os cursos
de especializagao /ato sensu, publicada em
2018, ter retirado a obrigatoriedade da rea-
lizag&o de trabalhos de conclusao de curso,
os MBA da UCA continuardo a incluir esse
projeto como necessario para a certificagao.
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E ASSIM QUE
FAZEMOS SAUDE.

Saber, ndo adivinhar.
Implementar, ndo teorizar.
E assim que o cuidado fragmentado se torna mais conectado.
E assim que entregamos mais qualidade com menor custo.
E assim que doengas cronicas se tornam menos cronicas.
E assim que dados sdao compilados e a analise inspira acoes.
E assim que colaborar se torna algo contagioso.
» = E assim que enfrentamos nossos maiores
» desafios nos cuidados de salde e a
construimos um mundo
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mais saudavel.

optum.com.br

E ASSIM QUE FAZEMOS SAUDE

Consultoria & Data Analytics | Gestao de Saude Populacional | Operacdes de Saude | Servigos de Farmacia
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ACOLHER
FAZBEM

Programa de atencao
integral aos idosos resulta
em melhoria na qualidade
devidaenareducdodo
custo assistencial

os tempos em que procurava
atendimento no Sistema Unico
de Satde (SUS), a dona-de-casa
Raimunda Oliveira, de 74 anos, ndo guarda
boas lembrancas. “No SUS eles s6 cuidavam
daquilo que a gente reclamava”, diz Rai-
munda. “Além disso, ndo havia aparelhos
necessdrios e os médicos ficavam até nervo-
sos, ndo era bom, nio”.
Desde 2010, porém, Raimunda se sen-
te mais acolhida e tranquila em relagdo a
sua propria satde. Naquele ano, ela con-
tratou um plano de assisténcia médico-
-hospitalar da operadora Vitallis, com sede
em Belo Horizonte, o que lhe abriu as por-
tas para uma nova etapa de acolhimento
e seguranca. Desde entdo, Raimunda é
monitorada com atenc¢do por uma equi-
pe multiprofissional composta por enfer-
meiros e um geriatra, que conhecem seu
histérico de sadde e lhe encaminham,
quando hd necessidade, para especialistas
como ginecologista e oftalmologista. To-
dos os meses, a enfermeira também liga
para sua casa simplesmente para saber se
estd tudo bem — e para lembré-la da im-
portancia de tomar suas medicagdes.
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0 acompanhamento mais préximo dos idosos propicia a eles melhor qualidade de vida, preservagao
da autonomia e prevencao de doencas relacionadas ao uso abusivo de medicagoes

“Hoje eu estou alerta e sei que se eu ndo
tomar minha medicagdo, vai ser ruim para
mim mesma’, diz Raimunda.

Nio que Raimunda tenha uma condi-
¢io de satde delicada. Considerando sua
idade, ela até que estd muito bem. Incenti-
vada pela equipe da Vitallis, comegou a pra-

ticar aulas de hidrogindstica duas vezes por
semana, jd que, volta e meia, sente dores nas
pernas, provavelmente causadas pela intensa
rotina de trabalhos domésticos.

Como a maioria das pessoas em idade
avangada, Raimunda, apesar de se sentir
bem e tranquila, precisa de um acompa-
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Graziele Noronha, da Vitallis, acredita que o programa dirigido a idosos traz beneficios também
para a operadora

nhamento permanente de uma equipe de
satide para prevenir o surgimento de pro-
blemas mais sérios. Quando ingressou no
plano Vitallidade, por exemplo, ela estava
em condigdo de pré-diabetes. Se ndo tivesse
tomado o medicamento indicado e adotado
novos habitos em sua rotina, talvez apresen-
tasse hoje complicagdes indesejadas.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Raimunda Oliveira ¢ um dos 5.500 benefi-
cidrios que fazem parte do Programa Satde
da Melhor Idade (PSMI), da Vitallis, opera-
dora que atua em cerca de 600 cidades de
sete estados, além do Distrito Federal. Cria-
do em 2010 e destinado aos clientes com
59 anos ou mais, 0 PSMI tem o objetivo de
promover o envelhecimento saudavel e pro-
porcionar um atendimento especializado e
de qualidade aos seu participantes.

“Os benehicidrios do programa tém aces-
$0 a servicos exclusivos e sem custo adicio-
nal”, diz Graziele Noronha, enfermeira e
coordenadora do PSMI. “J4 a operadora é
beneficiada, no longo prazo, com a diminui-

¢do dos custos assistenciais, com o0 aumento
da taxa de satisfagdo e, ainda, com a propa-
ganda que os préprios participantes fazem
da Vitallis para amigos e familiares”.

O primeiro passo do PSMI é convidar
os beneficidrios que contratam a Vitallis a
aderirem ao programa, o que ndo é feito de
forma automdtica, mas sim, voluntaria. Um
dos principais atrativos, segundo Graziele,
¢ o acompanhamento do paciente por equi-
pes de geriatria, especialidade médica que
estuda e trata das doengas ligadas ao enve-
lhecimento, e gerontologia, campo de estu-
do dos fendmenos fisioldgicos, psicolégicos
e sociais relacionados ao envelhecimento.
Essas especialidades sdo exclusividade de
quem adere ao PSML

Assim que conquista a adesdo de um
novo paciente, a equipe do PSMI aplica ao
novo participante uma escala de vulnerabi-
lidade e riscos em satide, de acordo com seu
histérico e condi¢do do momento. A partir
da primeira consulta com o geriatra, o bene-
ficidrio passa a ser monitorado de perto por
equipe de profissionais de saide, que inclui

DIVULGAGAO

diversas especialidades médicas, além de
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélo-
gos e enfermeiros, entre outros. Esse moni-
toramento, feito por telefone, verifica se os
pacientes estdo seguindo as rotinas médicas
indicadas para cada caso. F aos beneficid-
rios participantes com dificuldades de loco-
mocio, o PSMI ainda oferece atendimento
domiciliar, também sem custo adicional.

“A gente percebe que, com o progra-
ma, eles tém melhor qualidade de vida,
preservacio da autonomia e prevencio de
doencas relacionadas ao uso abusivo de
medicagdes”, diz Graziele.

Os resultados aferidos pelo PSMI de-
monstram sua efetividade. Entre os parti-
cipantes do programa, 66,1% afirmaram
ter percebido melhora na sua qualidade de
vida e 100% declararam estarem satisfeitos
com o cuidado recebido.

PROJETO COLABORATIVO

O PSMLI, da Vitallis, é um dos programas
selecionados pelo Projeto Idoso Bem Cui-
dado, uma iniciativa desenvolvida pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) que propde um modelo inovador
de atencdo aos idosos.

De acordo com a agéncia, o proje-
to surgiu da necessidade de melhorar o
cuidado aos idosos que possuem planos
privados de satide no Brasil e de debater
e reorientar os modelos de prestacdo e
remuneragdo de servigos na satde suple-
mentar, visando a melhoria da qualidade
da atencdo e a implementagio de estraté-
gias de sustentabilidade do setor.

O modelo proposto pelo projeto é com-
posto por cinco niveis hierarquizados de
cuidado: acolhimento, nicleo integrado
de cuidado, ambulatério geridtrico, cuida-
dos complexos de curta duragéo e cuidados
de longa duracio.

OUT/NOV/DEZ 2018
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“X"” da questao

TODAS AS PROPOSTAS PARA A SAUDE SUPLEMENTAR SER MAIS EFICIENTE
PASSAM, NECESSARIAMENTE, PELAMUDANGCA DO MODELO ASSISTENCIAL

POR YUSSIF ALl MERE JR.*

mercado de sadde brasileiro é o tercei-

ro maior do mundo. Movimentamos

cerca de 10% do PIB, algo em torno
de US$ 155 bilhées/ano. Nos tltimos anos, fu-
soes e aquisi¢des de cifras miliondrias mostraram
a pujanca desse mercado. As duas décadas de re-
gulamentagdo do setor suplementar trouxeram
avancos, mas o aumento dos custos assistenciais
somado ao envelhecimento ¢ ao aumento das
doengas cronicas coloca em xeque a sustentabili-
dade do sistema. A inflagdo médica é superior a in-
flagdo geral em vdrios paises do mundo. No Brasil
ndo é diferente. Mudangas tornam-se urgentes.

A satide suplementar cobre 22,6% da popula-
¢do. Em junho passado, o ntimero de beneficia-
rios de planos médico-hospitalares chegou a 47,2
milhdes, mostrando uma leve recuperagdo apds
mais de 40 meses de queda. De janeiro de 2015 a
marco de 2018, 3,3 milhdes de beneficidrios dei-
xaram o sistema, reflexo da crise economica que
elevou o desemprego a indices estratosféricos — e
80% dos vinculos vém de planos coletivos. A re-
cuperagdo dos niveis de emprego, apesar de lenta,
deve fazer também com que o ntimero de bene-
ficidrios cresga lentamente nos préximos meses.

As 759 operadoras médico-hospitalares em
atividade, segundo a ANS, tém uma rede as-
sistencial com 135 mil leitos a disposi¢do, que
geraram em 2017 quase oito milhdes de inter-
nacoes. Os nimeros de produgio do setor suple-
mentar em 2017 sdo impressionantes: mais de
270 milhdes de consultas médicas, 817 milhdes
de exames, 157 milhdes de atendimentos am-
bulatoriais e 77 milhdes de terapias.

Fiz questdo de trazer todos esses nimeros
para que possamos imaginar a dificuldade de
introduzir mudancas em um mercado desse ta-
manho e no cendrio atual. Todas as propostas
para o setor suplementar se tornar mais eficien-
te, como a mudanc¢a do modelo de remunera-

¢do, maior engajamento do paciente no cuida-
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O médico continua sendo importante,
naturalmente, mas ele precisa
entender o seunovo papel dentro
do sistema e das organizagoes.

do com a sua satde, combate ao desperdicio,
investimento em qualidade, entre outras, pas-
sam, necessariamente, pela mudanca do mode-
lo assistencial. Esse é 0 “X” da questdo.

E para mudar a forma como a assisténcia é
prestada precisamos também mudar culturas,
quebrar paradigmas, combater ideologias e cor-
porativismos que ndo nos deixam sair do lugar.
Por exemplo, a revisdo do papel do médico nesse
novo modelo é fundamental. A assisténcia sem-
pre foi centrada nesse profissional; precisamos
desmistificar isso, com a atuagdo de equipes
multiprofissionais e incorporando conceitos de
governanga, tornando o sistema mais eficiente e
resolutivo. O médico continua sendo importan-
te, naturalmente, mas ele precisa entender o seu
novo papel dentro do sistema e das organizagdes.

Também ¢ preciso conscientizar as pessoas
para que cuidem da sua satde e incorporem
habitos de vida sauddveis. Cabe as organizagdes
iniciar um movimento para ensinar cidaddos
e pacientes sobre o que realmente é valor em
sadde e como navegar dentro do sistema. Cons-

cientizar que excessos podem ser prejudiciais,

que a qualidade, o bom desfecho clinico e a
forma humanizada de prestar assisténcia, que
se preocupa com a pessoa e ndo apenas com a
doenca, sdo a esséncia do cuidado. E claro que
temos um caminho a trilhar para que esses va-
lores sejam praticados por todos os elos da ca-
deia assistencial, sem exceg¢do. Mas precisamos
comegar. Ndo dd para falar em seguranga do
paciente sem falar em qualidade. E ndo d4 para
falar em valor sem mudar o modelo assistencial.

H4 enormes oportunidades de parcerias,
principalmente entre operadoras e prestadores.
O mercado jd vem experimentando inovagdes
nesse relacionamento, mas é preciso ampliar
essas iniciativas. A gestdo da saide das carteiras
de beneficidrios, por exemplo, pode ser feita em
parceria com os prestadores de servigos. E uma
coisa importante: nesses novos modelos de rela-
cionamento, a reducio dos custos assistenciais
ndo pode ser a meta. Eventualmente, se houver
alguma economia, esta deve ser compartilhada
entre operadora e prestador, da mesma forma
que os riscos assistenciais também devem ser
compartilhados. Por isso é importante que to-
das as ferramentas de gestdo estejam implemen-
tadas, principalmente indicadores financeiros,
de produgdo e assistenciais.

Transformar dados em informacdo e fazer
com que essa informagdo esteja disponivel é ou-
tro obstdculo que o setor precisa vencer. Temos
de aprender a usar a tecnologia que temos a dis-
posi¢do para um atendimento mais humano e
eficiente, sem desperdicios. O desafio do setor
suplementar ¢ gerir a satide das pessoas, manten-
do-as sauddveis. Mas é sempre bom lembrar que
inovagdo ndo significa apenas novas tecnologias,
mas também uma nova forma de se relacionar,

de cuidar do outro. E isso s6 depende de nés.

YUSSIF ALI MERE JR. E PRESIDENTE DA FEDERAGAO E DO
SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS E LABORATORIOS
DO ESTADO DE SAO PAULO (FEHOESP E SINDHOSP).
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Satde da Crianca

Dicas para evitar a obesidade infantil

+ Estimulo a atividade fisica « Explicar sobre a boa alimentacao em
+ Acompanhamento do peso adequado casa e na escola
aidade e altura -« Estipular a hora das refeicées e da
+ Ter consciéncia do problema diversao
« Nao usar a comida como prémio ou + Mostrar escolhas alimentares em
castigo diversas ocasioes
 Familia, um agente importante » Procurar ajuda de especialistas

O principal sistema de sadde suplementar no pais, contribuindo para a
reducao da Obesidade Infantil, disponibiliza aos seus associados material
para “download” no portal www.abramge.com.br
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FACA PARTE
DE UM MUNDO MAIOR!

+ nd£h5es - Camaior rede
de de cooperados { de atendimento do pais

@ lugar no ranking | (0)@ Maior
41 dos 200 maiores grupos do pais \ - a?ésmcﬁolm

E tudo isso para entregar
o melhor resultado!

Ja imaginou ser o dono e, ao mesmo tempo,
cooperado do maior sistema financeiro cooperativo do pais?

Fazer parte do Sicoob UniMais é contar com todos os produtos e servigos
bancarios, mas nao ser um cliente de um banco. Aqui, vocé participa dos
resultados e compartilha sonhos, crescimento e esperanca.

Conhega mais sobre o Sicoob UniMais, uma instituicao que une pessoas
em um proposito cooperativista, levando inclusao social e financeira as
comunidades onde atua, afinal, fazemos parte de um dos movimentos que
mais crescem no planeta: a economia colaborativa.

Ouvidoria: 0800 725 0996 | Atendimento Seq. a Sex.: Bh as 20h "
www.ouvidoriasicoob.com br | Defidentes auditivos ou de fala: 0800 940 0458 Eﬁ;ﬁ p@rfg '

Demais servigos de atendimento: www.sicoob.com.br/fale-conosco

UniMais



