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Home Doctor inaugura nova HomeA
unidade em UBERLANDIA-MG Doctor

Assisténcia Médica Domiciliar

A mineira Uberlandia conta agora com uma Unidade de Nego6cios da Home Doctor. A empresa,
pioneira em Aten¢ao Domiciliar, leva para a regiao mais investimentos em infraestrutura e em
capital humano. Esta é a 122 filial da companhia que atende cerca de 150 cidades em todo o pais.

Com 25 anos de experiéncia, oferece os seguintes servicos:

O Internacao Domiciliar

¥ Atendimento Domiciliar

© Programa de Nutricao Parenteral Domiciliar

{® Programa Cuidados Paliativos

O Produtos personalizados de acordo com os
objetivos dos clientes

QMENTUM IQG

A
e
/;. CERTIFICADO DIAMOND
<.
7,
S

v
s
R
N
>

£3

“) SAVE THE DATE | Forum Home Doctor
FeOJR U M

( HOyfE pocTor 03 de outubro - Casq Traffé - Sé? Paulo-SP
Em breve mais informagdes




EDITORIAL

0 FUTURO DA SAUDE

A sustentabilidade da Salide Suplementar no Brasil € um tema que permeou 0s recentes
eventos das entidades representativas dos planos de salde, como a ABRAMGE e o
SINOG, e seus respectivos dialogos com as empresas do setor, 0 6rgéo regulador e Poder
Judicidrio. Nesta edicao trouxemos assuntos relevantes que trazem a reflexao a questao de
como manter a dicotomia de crescimento e elevacdo de despesas.

Dado o impacto financeiro e operagdo da incorporagao de novas tecnologias em satide, é
um desafio para os gestores escolher qual delas deve ser incorporada e quando isso deve
ocorrer. Assim, é necessario contar com um processo de avaliacdo baseado em critérios
transparentes e objetivos. Nesta edicdo buscamos analisar 0 processo da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Salde (Conitec) do Ministério da Salde
e estabelecer didlogos com os principais atores dessa dinamica: a Agéncia Nacional de
Salide Suplementar (ANS) e especialistas em salide e regulagéo.

Estrutura, indicaco e selecdo de temas, conducdo da revisdo de evidéncias, uso de
Avaliacdo Tecnoldgica em Salde (ATS) na tomada de decisdo, produtos do programa
de ATS, divulgacdo e transparéncia sdo alguns dos eixos que nortearam nossa matéria
de capa[1]. Apesar dos avancos, aincorporacéo de tecnologias em salide no Brasil ainda
busca consolidar mecanismos e consensos para a melhoria continua e sustentavel do setor.

A desproporcionalidade de multas para operadoras odontol6gicas levanta a necessidade
de discussdo aprofundada com a ANS para garantir que 0s mecanismos regulatérios
sgam cumpridos de modo a respeitar as boas préticas de conduta, mas equalizando
procedimentos para evitar que se torne impossivel oferecer o adequado atendimento
ao beneficidrio [2]. Confira a experiéncia de representantes de planos odontoldgicos e a
opinido de especialistas em direito que tém atuado na defesa das operadoras.

Congtruir novos modelos de remuneracéo baseados em valor de salide parece ser um
caminho para relacdes mais maduras entre operadoras de planos médico-hospitalares
e odontolégicos, profissionais e redes credenciadas [3]. Confira as experiéncias no
estabelecimento de novas possibilidades com seus prestadores e o0 impacto desses
desdobramentos para o beneficidrio.

Em artigo exclusivo, o Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Rodrigo Aguiar, e
Ana Paula Cavalcante, gerente-executiva de Estimulo a Inovacao e Avaliacdo da Qualidade
da ANS, apresentam propostas e andlises do programa de Certificacdo de Boas Praticas
em Atencdo a Salde da agéncia que busca estruturar os pilares da atencdo priméria em
salde como verticais de mudancga para um modelo centrado na salide do paciente [4].

Boaleitura
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CAPA ) ;
INCORPORACAO TECNOLOGICA

Players do segmento de saude discutem

viabilidade econdmica de implementacao
de novas tecnologias
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DESPROPORCIONALIDADE

Altas multas aplicadas as pequenas e
médias operadoras odontoldgicas podem
deixar beneficiarios do interior do Brasil
sem atendimento.

Planos de satde e rede credenciada
buscam opcoes eficazes para o modelo
fee for service.
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DEBATE DECISIVO

“0financiamento da saiide é um debate que precisa ser
feito e € tao importante quanto o da Previdéncia”
Leandro Fonseca, diretor-presidente da ANS.

raduadoemeconomiapelaUniversdadeFederal doRiodeJaneiro

(UFRJ) e com mestrado em regulacao pela London School of

Economics, Leandro Fonseca trabalhou com economia da saide

no Ministério da Fazenda. Cedido para a Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS) em 2010, foi diretor nas areas de Fiscalizacéo,
Normas e Habilitacdo de Operadoras e de Desenvolvimento Setorial antes de
se tornar diretor-presidente substituto na agéncia, em maio de 2018. Um ano
depois, ele foi confirmado na presidéncia da autarquia acumulando o cargo de
Diretor de Gestdo. Ja como Presidente da ANS, Leandro Fonseca conversou
com a Visdo Saude sobre incorporacéo de tecnologia na salide, parcerias
publico-privadas e as novas regras de portabilidade para beneficidrios de
planos de saude. Acompanhe.

FOTO: KATIA GARDIN E ALEXANDRE TAKASHI
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Como analisa o atual cenario regulatério do Brasil
na area de Saude Suplementar? Quais os principais
avancos e entr aves?

Quando a gente olha o cendrio regulatério em horizonte
temporal amplo, podemos verificar uma grande evolugdo.
Antes do marco regulatério era possivel que operadoras
limitassem questdes como tempo de internag¢do, nimero
de consultas e um teto para dispéndio de determinados
cuidados de satde. Hoje isso j4 ndo € mais possivel,
entdo sabemos que houve uma evolugdo no sentido de
trazer para o usudrio do plano de satde (seja ele médico-
hospitalar ou odontolégico) uma garantia da assisténcia
e dasuaintegralidade.

Em relacdo a incor poracéo de tecnologia na satde,
guais medidas podem ser tomadas para integrar
melhor asredes publicas e privadas e a Saude
Suplementar? Estamos falando de medidas como
prontuarios eletrénicos, cartéo Unico de salde e
outras.

Lidar com planos de salide requer informacéo parafazer
uma gestéo de salde populacional adequada. Implicana
captura de dados do usuario em sua jornada de salide na
rede publica ou privada — dentro dos limites legais — e
andlise de dados. O que infelizmente nés temos como
realidade no setor sdo sistemas usual mente proprietarios
e dados ndo interoperéveis. I1sso quer dizer que os
dados produzidos em uma determinada instituicdo ndo
sdo compartilhados com outras instituicoes, fazendo
com que as informacdes do beneficidrio fiquem
fragmentadas. O setor precisa trabalhar para termos
sistemas e plataformas abertos e dados interoperaveis,
gue respeitem o sigilo da condi¢ao de salide preconizado
pelalegidacdo, mas de forma que sgjam intercambiaveis
e acessiveis por diversas instituicdes. Este movimento
pela interoperabilidade de dados de saide no Pais é€,
de fato, fundamental para reduzir desperdicios, prover
uma atenc¢ao a saide mais qualificada e uma integracio
maior na prestacdo de servicos em torno de um ciclo
virtuoso de cuidados com a satide. Isso pressupde ainda
uma padronizagdo de linguagens e parametros.
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Ainda em relacéo ao uso de novas tecnologias,
guais as medidas que a ANS esta tomando para
agilizar processos administrativos?

A agéncia esta daborando uma Resolugdo Normativa
para disciplinar os procedimentos e o funcionamento
do processo adminigtrativo €etrénico em atos
processuais por usuarios externos. No momento,
estamos realizando uma consulta publica para colher
sugestoes da sociedade sobre como usudrios externos
(beneficidrios e fornecedores) podem aderir ao
atendimento eetrbnico. No caso das operadoras, €as
j& contam com o cadastro no Portal Operadoras que
agiliza estes procedimentos. Atualmente vivemos
um processo de transformacéo digital na ANS e a
ampliacdo dainteracdo eletronica com o setor regulado
val possibilitar resultados importantes, como redugéo
de custos e maior agilidade no tempo de resposta.

Como as agéncias regulatérias podem agir para
garantir que as politicas publicas de saide sgam
politicas de estado e nao de gover no?

A regulacdo é dindmica e acompanha a evolucido do
mercado. A ANS ¢é autdonoma, mas ndo € uma ilha.
Precisamos cada vez mais de integragdo com outros
orgaos publicos e, em especial, com o Ministério da
Salde. Estamos constantemente revisando O nosso
estoque regulatdrio, normas que foram editadas em
outra conjuntura. Nao d4 para imaginar uma politica
regulatériainsular.

“Estaremos sempre
caminhando dentro de um
contexto que inclua as gestoes
no Poder Executivo de cada
periodo, mas avisao é perene
no sentido de buscar garantir
direitos da populacao”



Em relacdo as PPP (Parcerias Publico-Privadas) o
modelo atual permite somente que a rede publica
contrate o sistema privado para demandas. No caso da
rede privada, seria possivel permitir que as operadoras
contratassem arede publica para oferecer um beneficio
como um procedimento ou tratamento ainda néo
disponivel narede privada?

Esta € uma discussio interessante e que precisa ser travada
no Ambito de politica nacional de saide e que promova uma
integracdo com maior paridade entre piblico e privado. E
uma politica que deve ser discutida pela sociedade civil
para que seja legitimamente construida e estabelecida
de forma clara e transparente. E importante que todos os
atores saibam quais sdo suas reponsabilidades, papéis e
atribuicdes numa prestacio de servigos integrada.

Como estimular o0 acesso e o intercambio de producédo
cientifica entre as universidades publicas e as

operador as de planos de saude?

Todo ramo de atividade econdmica, ndo sO a Salde
Suplementar, deve buscar as melhores referéncias
académicas. Por este motivo, a aproximacdo do setor de
Salide Suplementar com o meio académico € essencial para
seu desenvolvimento e para oferecer melhor assisténcia,
com foco na satde preventiva e que otimize custos. E
possivel prover estes espagcos de didlogos, mas os atores
desta dinadmica devem buscar construir estas pontes.

H& um excesso de judicializacéo da saude. O que é
possivel fazer para desafogar este gargalo?

E preciso travar uma discussio qualificada sobre
judicializacdo. Quando se tem uma obrigacdo contratual
e a operadora ndo cumpre, essa € uma judicializacéo
devida Agora, se ajudicializacgo aponta para tratamentos
ou procedimentos experimentais ou ainda ndo inclusos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
esse processo € prgudicial para todo o sistema, evitando
que recursos sgam mais bem realocados na assisténcia
O financiamento da sauide, seja a publica ou a privada,
€ um debate que precisa ser feito e é tao importante quanto
o da Previdéncia

Como equilibrar a entrega de beneficios ao usuario
easustentabilidade dasredes publica e privada?

Incentivando a competicdo ética, provendo o0s
contratantes de planos de saide de mais informagdes
para que possam negociar melhor os produtos. E
preciso enggar 0s empregadores. O mecanismo
que leva a maior eficiéncia de qualquer mercado € a
demanda do cliente. Quem contrata planos para dar aos
funcionérios é o agente que induz e provoca mudanca
de modelo assistencial. O que ele busca em termos de
assisténcia de satide para os seus funcionarios e familias
éprimordial paraconstruir novos modelos. No Brasil, o
empregador ndo € um ator muito ativo nessa discussao.

Como incentivar a empresa contratante de

plano de salide a se engajar na discusséo da
sustentabilidade da Saude Suplementar?

A ANS entende como fundamental o papd das
empresas contratantes de planos de salide. Hoje nés
temos 47 milhdes de beneficidrios em planos médico-
hospitalares e, desses, dois ter¢os estdo em planos
coletivos empresariais. Juntos, devemos trabalhar em
prol da mudanca do modelo assistencial vigente, saindo
do cuidado em salde fragmentada para a integrada.
A transicdo para um sSistema mais sustentével, que
entregue valor em salide a um preco suportével, € um
desafio para todos nés.

Recentemente entraram em vigor asnovasregras
de portabilidade para beneficiarios de planos

de saude. Como esta mudanca ir& impactar

0 mercado?

Anteriormente, uma pessoa que saia de um plano para
outro precisaria cumprir o periodo de caréncia de novo,
além de arcar com os custos de troca. A medida que
a agéncia tomou, e que entrou em vigor em junho,
impede a exigéncia de caréncia por parte da operadora
em uma série de condicdes. Queremos ver na pratica
como vai funcionar, mas a intencdo do regulador €
possibilitar uma portabilidade mais facil e estimular a
concorréncia entre os planos. m
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NOTAS

NEWS

FAKE NEWS: SOBRE REGULAMENTACAO DE PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA PREGCUPA CONSELHOS

onda de desinformag&o, estimulada por meio de
postagens em redes sociais e compartilhamentos
por WhatsApp, tem preocupado os Conselhos

Profissionais que regulamentam a d4rea de
odontologia, gerando dlvidas e questionamentos.

Uma mensagem que viralizou no més de abril distorcia
informacdes do Decreto Presidencial n° 9.745, de 8 de abril
de 2019, que dispunha sobre a estrutura regimental e de
cargos comissionados no Ministério da Economia.

O boato transformava essa informacdo em uma suposta
extin¢do dos Conselhos de Regulamentacdo Profissional. Em
Sao Paulo, o Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo
(CROSP) se adiantou para esclarecer a populacdo, por meio
de nota, que os conselhos ndo podem ser extintos mediante
decreto e que para isso seria necessaria uma alteracéo
constitucional para acomodar nova legidacéo.

A atuacdo dos Conselhos Regionais de Odontologia valoriza a

profissdo e estabelece um didlogo democritico e transparente
com 0s pacientes. m
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PLANOS EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICOS ACELERAM
CRESCIMENTO

A modalidade de planos exclusivamente odontol 6gicos
atingiu, em marco de 2019, 24,5 milhdes de usudrios em
todo o Pais. Sao 1,8 milhao de novos vinculos registrados
no balango no periodo de um ano, representando um
crescimento exuberante de 7,7%.




A CONTA AINDA NAO FECHA

Numero de operadoras com desequilibrio de custos e receita em planos individuais
cai ao longo de quatro anos, mas taxa de desequilibrio se mantém constante

Os custos operacionais dos planos
de saude médico-hospitalares para
contratos individuais estdéo em
desequilibrio constante nos ultimos
quatro anos. A queda do nimero de
operadoras, com variagcdo de custos
e receita em planos individuais, ndo
indicarecuperacdo nosetor, massmde
operadoras que encerraram atividades
no segmento. Modelos sustentaveis
de regjuste e ferramentas regulatorias
especificas para o contexto da satide
estdo entre as demandas que podem
reequilibrar este quadro.

No Brasil, os custos em salide crescem
adois digitos ao menos desde junho de

2011, segundo aponta a Variacdo de
Custo Médico-Hospitalar — VCMH
— divulgada pdlo Ingtituto de Estudos
de Salde Suplementar (IESS). O
indice VCMH ¢é um cdlculo de
variagdo anualizado que alcancou a
marca de 17,5% em maio de 2018,
més em que foi aplicado o regjuste no
plano individual de 10%.

Entre 2014 e a 2018, o nimero de
beneficidrios de planos de sadde
recuou de 50,5 milhdes para 473
milhdes, representando uma queda
de 6,4%. A reducdo do ndmero de
beneficidrios em qualquer mercado
tradicional deveriaimplicar em uma

diminuicdo no consumo de bens
e servigos ou uma manutencdo do
nivel, o que ndo € verdade para este
mercado. Para mais de uma centena
dessas operadoras de planos de
saude, a receita de contraprestacoes
de planos individuais ndo € suficiente
para cobrir as despesas contratuais.

Atualmente, sdo quase 1,7 milhdo
de beneficidrios que correm 0O risco
de, no futuro, perderem seus planos
devido a possibilidade de insolvéncia
das operadoras. Caso issO ocorra,
essa parcela da populacéo necessitara
buscar outros produtos no mercado. m

QUANTIDADE DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA REALIZADOS EM 2018

*Numero de exames para cada 1.000 habitantes ou beneficidrios.

<> BRASIL 169
MEDIA DE 30 PAISES 52

i< REINOUNIDO 10

. CHILE 13
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ATUALIZACAO INDISPONIVEL

Analise complexa de impacto de incorporacao tecnologica
e essencial para garantir viabilidade de sua adogao na saude
publica e suplementar

nificagdo de critérios para incorporacio é desafio a ser
construido pela sociedade, afirmam especialistas em

regulamentacio

Hoje ja é possivel diagnosticar, de modo precoce,
problemas de saide que ja foram considerados
incuraveis em outros anos. Equipamentos cirdrgicos
de alta precisdo tém permitido, cada vez mais, que
equipes médicas alcancem alto desempenho ao operar
seus pacientes. Todas estas novidades contribuem para
um resultado com maior valor em salide: diagndsticos
apurados, tratamentos mais seguros, menor tempo
de internacdo e menos desperdicio de materiais e
medicamentos. Mas, ao incorporar novas tecnologias
em salde, os atores deste segmento pagam um prego
ato, trazendo consequéncias para toda a cadeia de
atendimento. A evolugdo tecnolégica ndo para. Seus
custos a acompanha.

O montante das despesas assistenciais per capita de
operadoras de planos de satide médico-hospitalares
encerrou 2018 com alta de 17,3%, de acordo com o
Indice de Variacdo de Custos Médico-Hospitalares
(VCMH) divulgado pelo Instituto de Estudos de
Salde Suplementar (IESS). S0 exames, consultas,
internacdes e servigos ambulatoriais de beneficiarios
de planos médicos. Em relagdo ao ano anterior 2017,
o indice avangou a taxa de 0,8 ponto porcentual.
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Segundo o |ESS, aincorporacéo de tecnologias sem
estudos de impacto mais aprofundados pode ser um
dos fatores para ata

A falta de ferramentas e espacos para analises mais
complexas do impacto regulatério e econémico
da incorporacdo de tecnologia na salde brasileira
pode inviabilizar os sistemas de salde publico e
privado e criar distor¢des no modo como cada um
atende aos beneficidrios. A publicac@o pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS) do ultimo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, em 2018,
gerou para os planos médico-hospitalares a adi¢do
de 18 novos procedimentos — entre exames, terapias
e cirurgias que atendem diferentes especialidades
— e a ampliagdo de cobertura para outros sete
procedimentos, incluindo medicamentos orais
contra o cancer. O advogado Rodrigo Pscheidt,
especializado em setores regulados, alerta que a
busca pelo equilibrio socioecondmico é fundamental
para a viabilidade do atendimento dos planos de
salde “Na atualizagcdo do rol sdo considerados pelo
menos seis fatores, sendo o alinhamento com as
politicas nacionais de saide apenas um deles”.
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DIVULGAGAO

“Hé diversos cendrios em
que o cuidado ¢ oferecido
de maneira adequada com
os recursos tecnoldgicos

jd disponiveis ¢ ndo
necessariamente por meio
de aparelhos eletronicos
muito sofisticados”
VLADIMIR PIZZ0

Gerente de Informatica
do Hospital Sirio Libanés
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ATENGAO BASICA:
SEM CONTRAINDICACOES

Segundo a Confederacdo Nacional das
CooperativasMédicas—Unimed do Brasil,
as despesas assistenciais atingem taxas
médias de 15% ao ano, mais que o dobro
da inflag@o. “Os constantes aumentos do
indice de VCMH na satide estdo ligados
a incorporacdo de novas tecnologias, ao
processo de envelhecimento populacional,
etambém ao atual modelo assistencial. Por
isso, € preciso revé-lo, investir em aten¢ao
basica que, futuramente, gera resultados
positivos em salide e diminui as despesas
ligadas a0 tratamento de doengas que
poderiam ser evitadas”, explica Orestes
Pullin, presidente da Unimed do Brasil.

Pensando nisso, a Confederacdo criou o
programa “MudelH4bito”, que tem por
objetivo incentivar as pessoas a adotarem
0 conceito de vida saudavel no cotidiano,
a partir de pequenas, mas significativas
mudancas. Nele as  cooperativas
desenvolvem suas acdes de acordo com
as realidades e as necessidades |locais dos
beneficidrios, disponibilizando atividades,
como corridas, caminhadas e empréstimo
gratuito de equipamentos esportivos
(patins e skate, por exemplo), sempre com
0 acompanhamento de profissionais.

A atuacdo da agéncia reguladora é vista
pelaUnimed do Brasil como fundamental
para atingir o equilibrio entre despesas
de inovagdo e sustentabilidade “O
quadro atual mostra que as companhias
ainda pensam individualmente e a ANS
deveria atuar mais com regulamentacoes
indutoras em questdes como a atencio
priméria e a remuneracdo médica, por

exemplo, ingituindo um prazo de dez
anos para gque sd sgjam comercializados
planos que contemplem o conceito da
Atencao Integral a Satide” conclui Pullin.

Jano Hospital Sirio Libanés, um dos mais
renomados centros médicos de S&o Paulo,
a incorporacdo de novas tecnologias
leva em conta o uso de procedimentos e
técnicasjaexistentes e que se mantém em
adequac&o com os cuidados oferecidos.
“Ha diversos cenérios em que o cuidado
€ oferecido de maneira adequada com
os recursos tecnoldgicos ja disponiveis
€ Nndo necessariamente por meio de
aparelhos eletronicos muito sofisticados.
Claro que hd um grande potencial para
0 uso de recursos que facilitam o acesso
dos cidaddos (como os equipamentos de
telessalide, por exemplo). Mas, uma das
grandes inovacdes recentes da drea da
salde é o conceito de Cuidado Baseado
em Valor, pautado na entrega do que
realmente importa para o paciente
experiéncia, satisfacdo e acolhimento” diz
Vladimir Pizzo, gerente de Informética
Clinica do hospital.

UNIFICACAO DE
AVALIAGOES

Na salde publica, cabe a Comissdo
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
(Conitec) assessoraroMinistériodaSalide,
recomendando ou nd&o a incorporagao
de tecnologias na rede publica do SUS.
E isso acontece a partir de requisicoes
de atores sociais diversos: associagcdes
de pacientes, institutos de pesquisa,
conselhos profissionais, entre outros. No
caso dos planos de salde, a inclusdo é
realizada por meio da atualizacdo do Rol



de Procedimentos e Eventos em Saide
da ANS, que ocorre a cada dois anos.
O Comité Permanente de Regulacéo
da Atencdo a Salde (Cosalde) elabora
uma nota técnica de consolidacéo
das propostas de alteracdo no rol e a
submete a deliberacdo da Diretoria
Colegiada da ANS. Nesse modelo, ndo
h4 6rgdo unico e autdbnomo responsavel
pela avaliacdo das tecnologias. “E nesse
ponto que entendo que podemosevoluir.
O Brasil ganharia muito com um 6rgéo
gue disponibilizasse um documento
técnico Unico de avaliagdo imparcia e
bem embasado na tecnologia sugerida,
seja ela diagndstica ou terapéutica”,
afirma Renato  Casarotti, vice-
presidente de Relacdes Institucionais
do UnitedHealth Group Brasil.

As criticas feitas por especialistas
em regulacdo colocam em pauta
gue é preciso consolidar um modelo
de incorporacdo tecnolégica que leve
em conta a eficdcia para o paciente, mas
gue permitaasredespublicae privadaa
analise de viabilidade de incorporacéo,
de acordo com seu modelo, estrutura
e capacidade — inclusive financeira.
“E preciso garantir a andlise correta
e complexa de tecnologia em salde.
Atualmente, a Conitec é um 6rgdo
ainda em consolidagéo do seu papel.
Por suavez, aincorporagdo tecnolégica
na Salde Suplementar tem sido
realizada de modo quase automético.
O fato é que esse desenvolvimento néo
para a sua marcha e a adocdo de novos
procedimentos nem sempre significa o
abandono dos anteriores” diz Gonzalo
Vecina Neto, ex-diretor da ANVISA
e ex-secretdrio de saide municipal
de S&o Paulo.

OBSOLESCENCIA X CUSTOS X EFICACIA

Novas tecnologias em telefonia celular tém uma taxa de
obsolescéncia de dois anos depois do langamento, quando seu
preco éreduzido ametade, segundo estudosdaFundagéo Energia
e Inovagdo Sustentavel sem Obsolescéncia Programada (Feniss).
J4 na medicina, as inovagdes costumam ser incrementais, nao
substituindo totalmente a tecnologia anteriormente em uso. Um
exemplo é a cirurgia para desobstrucdo das artérias coronérias
ainda realizada mesmo com a popularizagdo da angioplastia.
A aplicabilidade de um procedimento é definida pela equipe
médica e leva em conta dados como estado geral de salde
do paciente.

Como a evolucdo de tecnologias ndo para, € preciso ainda
envolver os fornecedores na discussdo sobre sustentabilidade.
“O governo também deve buscar dialogar com os ofertantes de
tecnologia”, complementa Gonzalo Vecina Neto. “A escalada
de introduc&o de novos equipamentos e medicamentos vai se
manter constante. Sem este didlogo para compreender a oferta
e criar um modelo de incorporagdo tecnoldgica, que abarque
todos os atores sociais, cairemos com frequéncia na distor¢éo
entre saide de rico e saide de pobre”.
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EDUARDO TARRAN

“Amelhor op¢io para
o beneficiario deve ser

aquela que proporciona a
cle melhor experiéncia e

desfecho clinico”

RENATO CASAROTTI
Vice-presidente de relagdes
institucionais do UnitedHealth

Group Brasil
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CAPACIDADE DE
ABSORCAOQ

Posicionamentos recentes nos Ultimos
anos da ANS, ao seguir decisdes da
Conitec em relacdo a0 acesso aos
medicamentos orais para cancer no
Sistema Unico de Saide (SUS), ja
geraram debates acalorados dos varios
atores do setor de satide. Quais devem ser
os pontos de convergéncia das decisodes
da Conitec para orientar as decisdes no
SUS e no Sistema Suplementar?

O incremento nos orcamentos dos
cuidados de salde leva governos em
todo o mundo a utilizarem os métodos
da Avaliacdo de Tecnologia em Salde
(ATS) para assessorar decisoes relativas
a0 reembolso de medicamentos e
outras tecnologias.

No Brasil, a Conitec primeiro avalia
a qualidade e robustez da evidéncia
cientifica sobre eficdcia e seguranca da
tecnologia. O segundo passo é aanalise
de custo-efetividade e, por dltimo, faz a
andlise de impacto or¢camentario para o
processo decisorio de incorporar ou nao
umatecnologia em salide ao SUS.

As avaliacOes baseadas em evidéncias
cientificas da Conitec sobre os atributos
de eficdcia e seguranca das tecnologias
de salde buscam ser as mesmas tanto
para 0 SUS quanto para 0 Sistema
Suplementar (partindo do pressuposto
que aavaliagdo é correta). Ou sga, esses
atributos s80 universais e 0s cenarios,
independentes. Mas para gestores das
operadoras de planos de salide aandlise
precisa levar em conta 0s contextos
especificos da Satide Suplementar.

“E  importante que estas decisdes
consderem também a capacidade
financeira, o modelo de atendimento e
a cobertura de cada sstema — sga e
publico ou privado. Assm, é fundamental
que se leve em conta que as atualizag¢des
no rol, na Salde Suplementar, sgam
absorvidas pelos clientes dos planos
de sadde (empresariais e individuais)”,
explica o executivo do UnitedHealth
Group Brasi|

Casarotti lembra ainda que as melhores
op¢Odes para o beneficidrio ndo sdo
necessariamente as mais caras ou aquelas
de tecnologia de ponta. “A melhor op¢ao
para o beneficidrio deve ser aquela que
proporciona a ele melhor experiéncia
e desfecho clinico”, esclarece. “A
aternativa mais adequada para cada um
€ aquela que proporciona o atendimento
com os recursos, hora e local certos. Na
Amil implementamos nos Ultimos anos
um robusto sistema de salde focado
na coordenagdo do cuidado, no qual
uma equipe de medicina de familia
€ responsavel pela gestdo da salde
do paciente”, complementa. Hoje, cerca
de 90% dos clientes da empresa tém
seus problemas de salde resolvidos
por médicos de familia, sem necessidade
de encaminhamento.

NoBrasil,aATSéum processoobrigatério
para a incorporacdo de tecnologias no
SUS. As operadoras atendem quase um
quarto da populacdo do pais, e, por esta
razdo, o aumento de custos e a capacidade
destas empresas absorvé-los devem ser
objeto de discussdo. “A salde ndo tem
preco, mas tem custo ¢ nao hd dinheiro
para tudo”, diz Vecina Neto.



O secretério de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Edratégicos (SCTIE) do
Ministério da Salde, Denizar Vianna,
afirmou em abril, em entrevista ao site
JOTA, especializado em atualidades
juridicas, que hd a proposta da criacdo
de uma agéncia Unica para avaliacéo
de tecnologias em curso dentro do
Governo. A agéncia, em tese teria
a funcdo de avaliar tecnologias para
serem incorporadas ao SUS e a rede
privada. Vianna afirmou a época que
ndo havia prazo ou mais detalhes sobre
como seria a estrutura da nova agéncia,
cuja criacdo teria de ser discutida
com o Congresso.

ANS ORIENTA PARA
MUDANCAS NO CICLO
DE ATUALIZAGAO DO ROL

Consultada sobre as  novidades
introduzidas no processo de atualizacéo
do Rol de Procedimentos, que teve
resolucdo normativa orientando novas
etapas e a adogdo de uma plataforma
online para a sugestao de incorporagdes,
a ANS afirma que “a revisdo do Rol de
Procedimentos da ANS, realizada a
cada dois anos, trata-se de um processo
continuo e criterioso. A incorporacio
de procedimentos tem  como
principios norteadores critérios como
avaliacdes de seguranca e efetividade,
disponibilidade de rede prestadora e
0s custos para 0 conjunto de atores
do setor. No final do ano passado, a
agéncia editou uma normativa que
estabelece etapas e fluxos para a
revisdo periddica da cobertura minima
obrigatéria dos planos de salde que,

além de ampliar a participacdo social,
aprimora as andlises técnicas que
subsidiam a decisdo pela incorporacéo
de novas tecnologias. Isso garante
mais seguranca juridica aos atos
administrativos e da previsbilidade
aos atores do setor”.

A ferramenta detrbnica, uma
das principais novidades do novo
processo de aualizagdo, esteve
aberta a colaboracdes entre fevereiro
e maio deste ano para o envio das
contribui¢cdes pela sociedade. O
formulério online seré disponibilizado
no portal da ANS sempre no inicio
dos ciclos de atualizacéo, permitindo a

participacéo social em dois momentos.
na fase inicial e posteriormente
na habitual consulta publica que
precede a publicacdo da nova lista de
coberturas obrigatérias.

A andlise das propostas serarespaldada
por estudos realizados, por técnicos
da ANS ou por entidades publicas ou
privadas, valendo-se de acordos de
cooperacdo técnica. Também serdo
levadas em considerag&o as tecnologias
avaliadas e recomendadas pela Conitec,
a observancia dos principios de ATS
e de salde baseada em evidéncias,
além da manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do setor. m
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DAVI E GOLIAS

Operadoras de planos odontoldgicos de médio
e pequeno portes relatam dificuldades no
cumprimento as penalidades regulatorias
desproporcionais, que podem até mesmo
comprometer a sustentabilidade da operacao
e 0 atendimento aos beneficiarios

Operadoras de planos odontol6gicos de pequeno
e médio portes vém enfrentando dificuldades
relacionadas ao processo de autuacdo da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS). As
multas aplicadas pelo érgao regulador apresentam
muitas vezes uma relacéo desproporcional entre o
evento que gerou a puni¢éo e o valor cobrado. O
valor médio das multas estd na faixa dos R$ 80
mil e o ticket médio praticado pelas operadoras
exclusivamente odontolégicas é de R$ 17,80. Deste
valor, R$ 7,60 se destinam ao custeio de despesas
administrativas, tributos e resultado.

No Brasl, de acordo com dados de margco de
2019 da ANS existem atualmente 285 operadoras
exclusvamente odontolégicas, ativas com
beneficidrios, representando 73,8% de todo o
conjunto de empresas que oferecem algum tipo
de plano odontolégico. Muitas delas (78%) sdo de
pequeno porte — atendendo a carteiras de até 20
mil clientes — e representam as principais opcoes
a disposicdo de beneficidrios em cidades mais
afastadas dos grandes centros urbanos do pafs.



Para das a atuagdo regulatéria ndo
segue uma cadeiagradativaque leve em
conta diferentes eventos geradores de
multas. Assm, 0 hdo cumprimento de
prazosnaentregade umadocumentacéo
acarretaumamultasimilar as aplicadas
a uma operadora que deixa de
oferecer a cobertura previstaem lei ou
0S servicos celebrados em contrato
com o beneficidrio.

EFEITOS
DRASTICOS PARAS
PEQUENAS E MEDIAS
OPERADORAS.

“Uma Notificacdo de Intermediacio
Preliminar (NIP) coloca a operadora
de pequeno e médio portes em panico”,
afirma  Claudio Denipoti, sécio
proprietario da OdontoBase, operadora
com 5,5 mil beneficidrios na regido
da Baixada Santista “Autorizamos
milhares de procedimentos por més
e a reclamacdo de um consumidor,
gue ndo compreenda a negativa do
cirurgido-dentista credenciado para
uma restauracdo, por exemplo, pode
nos levar a multas diarias na faixa dos
R$ 30 mil quando o lucro trimestral
de uma peguena operadora pode néo
chegar a R$ 40 mil”.

A intermediacdo de conflitos entre
beneficidrios e operadoras é realizada
pela ANS através dos seus canais de
ouvidoria. “Ao receber reclamagdes
dos consumidores, notificamos as
operadoras para resolucéo em até cinco
dias uteis, por meio da Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar”, informa
a agéncia em posicionamento oficial.
Apesar disso, segundo o 6Orgdo, o
processo administrativo que resulta

em sangdo SO é aplicado apds esse
prazo, nos casos em que a demanda
ndo seja solucionada. Em 2018, a ANS
resolveu mais de 90% das reclamacdes
registradas pel os canai s de atendi mento.

Os representantes de operadoras
e advogados especialistas em regulacéo
aplicada a drea afirmam que a andlise
da ANS deveria levar em conta
o contexto e conjuntura das regides em
gue as administradoras atuam. N&o
ha uma cadeia gradativa de penas que
levem da adverténcia a sangdo. Outro
aspecto a ser considerado é o padréo
de atuacdo. “A desproporcionalidade
é injusta para todos, mas no caso das
pequenas operadoras os efeitos sdo
mais danosos”, diz Claudio Denipoti.
“Se atuamos completamente dentro
do padréo regulatério durante um ano,
mas tivemos apenas uma notificacao,
deveriamos ser tratados de modo
diverso das que sdo recorrentes
em reclamacoes”.

Em alguns casos mais drésticos, como
0 daoperadora SITTO de Pires do Rio
em Goids, com uma carteira de 4.355
beneficidrios, a san¢do pode levar
a adienacdo da carteira peda ANS
O procedimento visa a transferéncia
dos beneficidrios para outra operadora
que, nem sempre, tem aquela regido ou
localidadecomoprioridadesestratégica.
Para José Pereira, representante da
SITTO, os prazos da agéncia ndo
levam em conta as peculiaridades
das operadoras de pequeno porte
“Muitas vezes temos apenas 30 dias
para fazer uma adequacdo que ndo
corresponde a nossa realidade”. E veja,

apopulacdo de Piresdo Rio é de apenas
28.762 habitantes.

Advogados que representam
operadoras ressaltam que, embora
a sustentabilidade dos planos estga
relacionada também a realidade
econdmica do Pafs, a grande quantidade
de regras e normas gque emanam do
Poder Publico também sdo causa de
desequilibrios que, na maior parte das
vezes, levam os planos odontolégicos
de pequeno porte a serem incorporados
pelos grandes, quando ndo fechados.

Para  desafogar a  crescente
judicializacdo dos conflitos
beneficidrios e operadoras, a mediacio
e a arbitragem sdo colocadas como
instrumentos para trazer uma solucéo
mais rapida. Mas, esta via ndo pode ser
imposta ao consumidor, de modo que
a opcdo em judicializar é sempre do
beneficidrio e ndo da operadora.

entre

“A ANS possui procedimentos proprios
paraapurar irregularidades. Mas,

ndo tem o poder coercitivo de exigir
uma conduta do plano de salde
tampouco detém competéncia para
apurar danos morais. Assm, é comum
0 consumidor demandar na esfera
adminigtrativa e, ndo satisfeito, ainda
levar o caso ao Poder Judiciério. Alterar
€Sse contexto mostra-se
complicado, porque hd uma disposicao
constitucional que proibe afastar
do Poder Judiciériotodalesdoouameaca
de lesdo a direito”, diz Kristian Rodrigo
Pscheidt, Advogado Especialista em
Setores Regulamentados, do escritério
CostaMarfori.

bastante

JUL/AGO/SET 2019 | VISAO SAUDE

19



MULTAS

DIVULGAGAO

“Quando o 6rgio
regulador ndo atenta a
peculiaridade de quem
atua no interior do

Brasil e em pequenas
localidades, pode deixar

o beneficidrio sem outra
possibilidade de acesso
ao tratamento. Muitas das
pequenas operadoras vao
as fazendas e povoados,
levando um servico que
muitas vezes nao € atrativo
para uma grande empresa
do segmento”

Sdcio proprietario da Odonto Base

20 VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2019

Em marco deste ano, 244 milhdes
de brasileiros contavam com planos
odontolégicos, cerca de 12% da
populacdo. Trata-se de um produto
gue opera em um mercado de custo
mais acessivel e despesas inferiores
aos planos médico-hospitalares. A
segmentacdo odontolégica atravessou
sempre com crescimento todo o
recente periodo de queda no nimero
de beneficidrios de assisténcia médico-
hospitalar. Mas, manter esta tendéncia
depende de articulacéo e didlogo entre
as operadoras, 6rgdo regulatério e
sociedade civil.

Outra acdo da ANS para agilizar os
processos como alternativa a NIP é o
programa “Parceiros da Cidadania”,
gue permite a assinatura de termos de
cooperacdo técnica com tribunais de
justica, ministérios publicos, defensorias
publicasePROCONsdediversosestados,
além do Conselho Nacional de Justica
(CNJ). De acordo com a agéncia, séo 34
acordos vigentes em todo o Pais. “Aqui,
hd uma atencdo especial as operadoras

de peqgueno porte e exclusvamente
odontoldgicas, que ficam dispensadas de
unidade presencial obrigatéria. E uma
forma de proporcionar aos beneficidrios
um canal de atendimento qualificado
e acolhedor, conquistando a confianga
dos clientes, diferente dos oferecidos
pelos SACs” Responde a agéncia, através
de posicionamento oficial enviado a
Visdo Saude.

A atuacdo das operadoras de pequeno
porte é fundamental para proporcionar
acesso a Odontologia Suplementar e,
consequentemente, colaborar para que
todos possam cuidar daatencao primaria
na salde bucal. Outro efeito positivo
é otimizar a presenca dos cirurgioes-
dentistas, que geralmente encontram-
se em menor nUmero em relagdo aos
grandes centros. Segundo dados do
Conselho Federal de Odontologia,
atualmente estdo cadastrados 555 mil
destes profissionais em todo o territério
nacional, sendo a maioria inserida nas
grandes metropoles, como S&o Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais. m
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SIMP

O Simpdsio de Planos Odontolégicos — SIMPLO,
evento organizado pelo Sindicato Nacional das
Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG, teve
como pilares de discussdo, neste ano, os desafios
para a sobrevivencia das operadoras de planos
odontoldgicos e a atencéo a diversidade como valor
de gestdo das empresas. O paind referente aos
desafios do segmento foi apresentado por Leandro
Fonseca, presidente da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, José¢ Cechin, entdo diretor-
executivo da FenaSallde, e José Alves de Souza Neto,
presidente da Uniodonto do Brasil.

Em sua apresentacdo, Leandro Fonseca resumiu
alguns dados do segmento de planos odontol égicos
a0s participantes. “As 21 maiores operadoras
representam 80% do mercado de Odontologia
Suplementar no Brasil. Se tratando de beneficidrios,
aexpectativaalongo prazo é de crescimento, visto que
atualmente cerca de 42,4 milhdes de pessoas possuem
um plano odontoldgico”. Ele ainda enfatizou que
o O0rgdo trabalha continuamente para o aprimoramento
do segmento, por meio de uma anadlise profunda

} VIVENCIA E DIVERSIDADE

sobre as normativas especificas para o mercado de
planos odontol dgicos.

Para Jos¢ Cechin, o éxito de uma operadora
odontolégica depende de um processo de
comercializacio que seja econdmico. “E preciso
investir em tecnologias, como os canais online,
como meios alternativos para conduzir o negdcio.
Atualmente, cerca de 12% dos brasileiros possuem
planos odontoldgicos, mas hd um amplo espaco
para o crescimento do segmento: 20% de cobertura
potencial”, explica. O executivo também enfatizou
gue a questao das multas é um dos principais fatores
gue preocupam as empresas, que atuam no segmento.

José Alves, daUniodonto Brasi| fez umaanalise sobre
aperspectivadaagénciareguladora, asoperadorase o
consumidor. “No caso da ANS, é preciso diferenciar
operadorasmédicaseodontol 6gicas, alémdeaplicacdo
de sancdes proporcionais para a sustentabilidade das
operadoras”. Para ele, o 6rgao regulador € o agente
gue une os trés atores, propicia e estimula os gustes
necessarios para o desenvolvimento do segmento.
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REMUNERAGAO

NOVOS

CAMINHOS

OPERADORAS E REDES CREDENCIADAS

BUSCAM CONSENSO SOBRE
MODELOS DE REMUNERAGAQ

ANS PUBLICA GUIA COM SUBSIDIOS E ANALISES
PARA ADOCAOQO DE NOVOS FORMATOS

As operadoras de planos de salde vém
acompanhando atentamente o aumento
desenfreado dos custos do setor de salide
nosultimosanos. Umgrandioso exemplo
deste total desarranjo € notado a0 se
analisar dados da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS). Entre 2014 e
2017 os planos de salde perderam mais
de trés milhdes de beneficidrios. No
mesmo periodo a quantidade de exames,
terapias e internagdes continuou
crescendo a ordem de 14.7%, 36,9% e
5,2%, respectivamente.

Operadoras e prestadores de servigos
tém estado atentos a busca por solugdes
gue possam barrar aescalada dos gastos.
Rediscutir o modelo de remuneragéo é
uma das estratégias mais apontadas. A
ANS lancou em mar¢o um guia para
auxiliar a implementagdo de modelos
de remuneracdo baseados em valor.
O objetivo é dar subsidios para que as
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operadoras dos planos possam adotar
novos modelos a fim de remunerar
profissionais e rede credenciada.

Em 2018, o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz implementou um novo modelo
de remuneracdo com previsibilidade
de precos na unidade Vergueiro.
A indtituicio segue  protocolos
médicos ja definidos por meio de
acordos com as operadoras de salde.
Mais de 80 procedimentos de 20
especialidades, como  cardiologia,
ginecologia e pneumologia foram
agrupados em pacotes fechados.
Os riscos sdo compartilhados entre
o hospital, as operadoras dos planos
e os fornecedores.

Quando os custos de uma cirurgia
ultrapassam o0 que foi previsto no
pacote, o adicional é pago pelo hospital.
Se o valor fica abaixo do estipulado,

a unidade absorve o ganho. “A
oportunidade de oferecer transparéncia
e previshilidade para os contratantes
foi 0 que nos motivou a ja inaugurar a
unidade com esta metodologia”, explica
0 Luiz Henrique de Almeida Mota,
diretor executivo da unidade. “Claro,
em todos os acordos, nossa prioridade
€ a qualidade do atendimento. Em
menos de um ano de funcionamento,
o hospital ja foi certificado pela Joint
Comission International, umadas mais
importantes instituicdes em andlise de

qualidade do mundo.

Grandes operadoras como O
UnitedHealth Group estdo apostando
na flexibilidade de didlogo com a
rede credenciada para emplacar novas
formas de remuneracdo. “Somos
reconhecidos pelos nossos prestadores
como uma empresa aberta, que se
adapta as necessidades, além de ter

ISTOCK



uma excelente capacidade de andlise
de dados para dar suporte a tomada de
decisdo. Isso inclui a discussdo sobre
a adocdo de modelos alternativos de
pagamento. Hoje, ja contamos com 37
hospitais fechando suas contas médicas
em modelos aternativos ao fee for
service (pagamento por  Servigo),
somando 30% dos nossos custos”,
afirma Eduardo Maia, diretor de
Inovacdo e Estratégia do UnitedHealth
Group Brasil.

ALTERNATIVAS A
CONTA ABERTA

O padrdo no Brasil é a utilizagéo do
modelo fee for service, conhecido
também como conta aberta. Ele
prevé que os reembolsos da rede
credenciada aumentem de acordo
com a quantidade de procedimentos
realizados, de exames a internacdes, de
cirurgias a outros eventos. A natureza
aberta do modelo desperta criticas por
induzir o desperdicio de materiais ou
procedi mentos sem necessidade efetiva.

Para o superintendente de Servigos
Ambulatoriais e Comercial do HCor,
Ary Costa Ribeiro, é preciso estar
atento atransi¢ao do método tradicional
de remuneragdo por servico para
0s modelos alternativos. Segundo ele,
isto implica que a rede credenciada
passe a assumir mais riscos “As
aternativas de remuneragdo devem
evoluir lado a lado com o modeo
assstencial. O objetivo deve ser
entregar uma experiéncia melhor para
o paciente. A diminuicdo das despesas
¢ uma consequéncia”, afirma.

O HCor tem trabalhado hd quase uma
década com uma introducdo gradual
de modelos alternativos, como os de
remuneracdo por “‘didria global’, e
diferentes tabelas por grupos de servico.
“Estamos negociando com as operadoras
outros formatos de remuneracdo, sempre
em busca de uma composi¢do plural de
modelos que viabilizem o atendimento e
tragam mais previsibilidade nacomposicéo
de contas”, finaliza Ribeiro.

O FFS continua sendo o méodo de
pagamento predominante na atencdo
epeciadlizada fora do Brasl, em
conjunto ou ndo com outros modelos de
remuneragdo, em paises como Bélgica,
Austria, Dinamarca, Franca, Holanda,
Meéxico e Suica, entre outros. No entanto,
alguns como a Suécia e 0 Reilno Unido
incorporaram formas mistas, como
orcamentos globais e pagamento por
desempenho por meio de bonus.

Comum em paises como a Alemanha e os
EUA, o modelo DRG (Diagnosis Related
Group) classifica os pacientes hospitalares
de acordo com os tipos de diagnostico e
0 quanto cada tipo implica em uso de
materiais, medicamentos e processos. Estas
informag¢des montam um perfil clinico que
tem suamédia de custos analisada e levada
em consideracdo na hora de remunerar, em
vez de remuneragdo caso a Ccaso.

Desde 2017, hospitais como o Santa
Paula e o Santa Catarina, em S3o Paulo,
aderiram ao sistema A BP (Adjusted Budget
Payment), que preconiza 0 pagamento
por orcamento gustavel. Nesse modeo, o
histérico de custos do hospital é analisado
para modelar uma média anual que da
origem a uma remuneragao fixa mensal.

“As alternativas de
remuneracao devem
evoluir lado alado com

o modelo assistencial. O
objetivo deve ser entregar
uma experiéncia melhor
para o paciente ¢ a
diminui¢do das despesas
¢ uma consequéncia”

Superintendente de servigos
Ambulatoriais e Comercial do HCor
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“Aoportunidade

de oferecer transparéncia
¢ previsibilidade

para beneficidrios

¢ operadoras foi o que
nos motivou a inaugurar a
unidade da Vergueiro,

ja com a modalidade

de procedimentos

a precos fixos”

Diretor executivo da Unidade Vergueiro
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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ANS

Para o diretor de Desenvolvimento
Setorial da ANS, Rodrigo Aguiar, os
novos modelos propostos pela agéncia
em seu guia buscam mudar a légica da
remuneracdo. “No modelo hegemonico
ndo importaadqualidade do servico enem
o resultado em sallde para o paciente. Os
novos modelos de remuneracdo baseados
em valor propdem mudar essa ldgica de
estimulo a producio, colocando o foco no
valor: baseando aremuneracdo no quefor
mais sauddvel para a populacdo”, explica.

Resultado do trabalho do Grupo Técnico
de Modelos de Remuneracéo da ANS,
0 guia analisa diversas possbilidades
de remuneracdo entre operadoras e rede
credenciada vinculadas as boas préticas
degestdo. Haformatoscomo otradicional
fee for service, mas também ha modelos
baseados em assalariamento, quando
0s credenciados sd0 remunerados por
um valor fixo. Existem outros menos
conhecidos, como o de capitation que
envolve a cogestdo com a unidade
de salide credenciada, que recebe da
operadora uma verba de remuneracdo
para administrar o atendimento aos
beneficidrios, porém fica responsavel por
manter indicadores positivos avaliados
pela populacéo atendida

O passo seguinte previsto pela agéncia
serd a experimentacdo de modelos de
remuneracdo i novadores em experiéncias
concretas. A idela é que operadoras
e prestadores se disponham a buscar

MUDANDO

m ALOGICA DA

REMUNERACAO

melhores alternativas, contando com
a cooperagdo técnica da ANS para o
estabelecimento de ganhos sucessivos
de confianca. Em publicacdo lancada
em marco deste ano, a ANS afirma
acreditar “que este ¢ um caminho sem
volta, mediante a conviccdo de que
a sugtentabilidade do setor da salde
perpassa por avangos necessarios
na eficiéncia da gestdo dos recursos
financeiros e no alcance de melhores
resultados em sadde”.

A visdo da ANS ¢ compartilhada
também por operadoras. “Os modelos
aternativos aofee for servicetendem
a ser, em futuro proximo, a principal
metodologia de pagamento. A gestéo
de uma populagdo com modelo de
remuneracdo atrelado ao desfecho
clinico permite que tenhamos foco nos
resultados, independentemente do tipo de
recurso utilizado no tratamento”, explica
Eduardo Maia do UnitedHealth Group.
“Ou sga, o principal incentivo passa a
ser a entrega de valor em salide, atributo
diretamente relacionado a eficiéncia do
sistema”, conclui.

Asoperadoras ndo sdo obrigadas a adotar
as novas formas de remuneracdo. O guia
apresenta 0s modelos como sugestéo
com base em andlises, que levaram
em conta contextos nacionails e a
experiéncia internacional de iniciativas
como o Affordable Care Act (ou
ObamaCare) americano.
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NOVO IRPI:

ENTENDA O CALCULO

O método de célculo dos regustes de planos de salide
individuais mudou. Todos os anos os indices de reajuste
aplicados sdo objeto de audiéncias e consultas publicas.

Em 2018, a ANS estabeleceu uma nova metodologia de
célculo para o reguste. Neste ano, a agéncia divulgou
que o percentual maximo de reguste que podera
ser aplicado nas mensalidades dos planos de salide
individuais ou familiares € de 7,35%. Importante
lembrar que o0 reguste sO pode ser aplicado pelas
operadoras a partir da data de aniversario de cada
contrato — para os planos que fizeram aniversirio de
contrato entre maio e junho ha cobranca retroativa.

O novo | ndice de Regjuste dos Planos | ndividuais (IRPI)
€ resultado da combinagdo de dois outros indicadores.
o Indice de Valor das Despesas Assistenciais (IVDA)
e o Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
excluindo deste tltimo o subitem “plano de satide”.

Todos os beneficiarios
de planosindividuais e

familiares contratados a
partir de 1° de janeiro de
1999 ou adaptados a lei
9.656/98.
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Em geral, a ANS publica
a autorizacdo entre maio e
junho de cada ano. Até o
fechamento desta edi¢do, a
resolucdo ainda nao havia
Sdo autorizada

Na férmula, o IVDA terd peso de 80% e o IPCA, de
20%. O IPCA € a medida oficial da inflag@o brasileira,
calculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), incidindo sobre custos como
despesas administrativas.

Jao VDA levaem contatrés componentesrelacionados
aos custos das operadoras de salide com o atendimento
aos beneficidrios dos planos: a Variacdo das Despesas
Assistenciais (VDA), a Variagdo da Receita por Faixa
Etaria (VFE) e o Fator de Ganhos de Eficiéncia (FGE).

O VFE deduz da receita das operadoras a parcela
gque j& € recomposta pelos regustes por mudanca
de faixa etdria dos beneficidrios. J4 o FGE é um
indice de eficiéncia apurado a partir da variacdo das
despesas assistenciais. Segundo a ANS, o FGE vai
transferir para os consumidores a eficiéncia média do
setor, evitando um modelo de repasse automatico
davariacéo de custos. m

No boleto deve constar 0
indice de reajuste autorizado
pela ANS, o més previsto
para o proximo reguste

e numero do oficio de
autorizacdo da ANS.
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POR DENTRO

03°CongressoJuridico da Abramge reuniu especialistas e representantes do Poder
Judiciario e 6rgao regulador, que reforcaram a necessidade de maior apoio técnicoe
compartilhamento de informacdes para combater judicializagao excessiva

A articulagdo entre operadoras, sistema judiciario
e oOrgdo regulador é essencial para avancar na
sustentabilidade da Salde Suplementar no Brasil.
Esta foi a tonica do 3° Congresso Juridico da
Abramge, que reuniu representantes de todos
estes campos e especialistas em salde, legidacdo
e regulamentacdo parapromover metodologias
de trabalho conjuntas que possam beneficiar,
principalmente, 0 acesso a planos de saide. O
Congresso foi realizado em S50 Paulo, no dia 13 de
maio com cerca de 200 participantes.

A conferéncia de abertura contou com o Ministro
Presidente do Superior Tribunal de Justica (STJ),
Jodo Otavio de Noronha, que abordou o ativismo
judicial e os reflexos na sustentabilidade da
Salide Suplementar. De acordo com o magistrado,
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temas relevantes do setor de salde sdo pautas
debatidas frequentemente pelo STJ, com decisdes
gue impactam diretamente o fornecimento e o
tratamento de salde da popul agéo.

Para o Ministro, o ativismo judicial € a recusa
de um tribunal ou de um juiz de aplicar a norma
juridica tal como posta. “Nao ha ativismo judicial
guando O juiz, em uma margem razoavel de
interpretacdo, escolhe este ou aquele caminho. Nao
¢ dado a ele (a possibilidade de) escolher quem vai
beneficiar com essa ou aquela medida protetiva. E
a lei que escolhe”, afirma. Ele ressaltou ainda que
um dos papéis da Justica é promover o equilibrio
econdmico do contrato: “O cidaddo contrata um
plano de satide e requer um beneficio de outro mais
caro? Isso causa um desequilibrio na relacdo”.




APOIO TECNICO
ESPECIALIZADO

O Conselheiro Arnaldo Hossepian, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), foi um dos convidados
do paind “Importancia do apoio técnico nas
decisdes judiciais x Etica Médica x Seguranga do
Paciente”. Hossepian ressaltou a importancia do
conhecimento dos comités estaduais de satde na
orientacdo de juizes. “Nao é factivel exigir que o
magistrado corra atrds de informacgao cientifica.
Defronte a esse cendrio, o projeto dos comités
de salide se desenvolve para dar um conforto ao
magistrado, apoiando com informagdes cientificas
atualizadas e de qualidade”. Arnaldo Hossepian
destacou ainda as iniciativas de consolidacdo
dos Nucleos de Apoio Técnico dos Tribunais de
Justica / Tribunais Regionais Federais (NAT-JUS)
e acriacdo do Banco Nacional de Pareceres.

Também presente ao painel, Luciana da Veiga,
juiza do Tribunal Federal da 4* Regido, ressaltou
0 qudo importante € o apoio técnico nas decisoes
judiciais. “Quando hd falta de conhecimento
técnico por parte do juiz, as decisdes podem estar
sujeitas a uma abordagem subjetiva ou emocional,
gue desconectam o0 caso em julgamento da
ordenagdo do sistema juridico”, esclarece. m
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“Luciano Timm
aprofundou a discussao
sobre os gastos com a
judicializacdo da satde
¢ apresentou ferramentas
de mediacdo e
conciliacio de conflitos,
como o canal online
www.consumidor.gov.br
O procedimento tem
reconhecimento como
instrumento publico

¢ pode ser acessado

de qualquer lugare a
qualquer momento”

LUCIANO TIMM
Secretario-executivo da Secretaria
Nacional do Consumidor (Senacon).
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JUDICIALIZAGCAO E RELACOES ENTRE ORGAO REGULADOR,
AGENTES REGULADOS E DEFESA DO CONSUMIDOR

Para o professor Elival da Silva Ramos,
da Faculdade deDireitoda USP o
impacto da judicializacdo da salde
soma-se ao ativismo judicidrio como
um entrave a sustentabilidade da Salde
Suplementar. As demandas de salde
cresceram 130% entre 2008 e 2017,
enguanto os gastos do Ministério da
Satude com o cumprimento de decisdes
judiciais aumentaram 1.205% entre
2010 e 2016, de acordo com dados do
Insper. “O ativismo é uma disfuncéo,
pois 0 juiz deixa de aplicar o direito e
passa a administrar ou legidar o que
pode dar ocasido a um quadro de
inseguranca juridica, enfraquecimento
da democracia e até a desestruturacéo
das politicas publicas de saide que
buscam democratizar o acesso a saide”.

O presdente da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar, Leandro
Fonseca, abriu os debates da mesa “O
papel da Administracdo Publica na
sustentabilidade do setor - as visdes
dos agentes envolvidos defesa do
consumidor, agénciareguladoraeagente

regulado”. Para Fonseca, o objetivo
da regulacdo econbmica € amortecer
0 risco de quebra, evitando a sobrecarga
do sistema publico e a exposicdo do
beneficidrio. “A necessidade de adotar um
ciclovirtuoso, baseado no valor em salide,
€ essencial para a produtividade do setor
e gque contribua para a degudicializacéo
das relacdes nesta drea”.

Ja o secretdrio-executivo da Secretaria
Nacional do Consumidor (Senacon),
Luciano Timm, aprofundou a discusséo
sobre os gastos com a judicializacéo
da salde e apresentou ferramentas
de mediacdo e conciliacdo de conflitos,
como o canal online www.consumidor.
govbr. Disponivel desde 2016, a
plataforma também conta com uma
versdo em aplicativo para celular. Por
meio de um cadastro, o consumidor
pode se comunicar, via plataforma, com
a operadora, dispensando a abertura de
processo administrativo. O procedimento
tem reconhecimento como instrumento
publico e pode ser acessado de qualquer
lugar e a qualquer momento. m
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OPERADORAS FOCAM
NOEMPODERAMENTO

DOBENEFICIARIO

A atencdo basica a saude

bucal trazimpactos positivos

para os beneficiarios das
operadoras odontologicas
e permite a prevengaoe
diagnosticos precoces de
problemas como o cancer.

Durante a udltima Semana Nacional
de Prevencdo ao Céncer Bucd,
realizada peo Ministério da Salde
em novembro de 2018, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) divulgou
a estimativa de pessoas que deveriam
ser afetadas pelo problema até o final
do ano passado. Esperava-se que 14,7
mil pessoas desenvolvessem algum
tipo da doenca na cavidade oral: nas
gengivas, bochechas, céu da boca e
lingua (principalmente as bordas),
além da regido embaixo da lingua.
Atentas a importancia da prevencdo
e atendimento primério, inclusive em
regides mais afastadas dos centros
urbanos, as operadoras odontolégicas
tém realizado programas de atencdo
basica e parcerias com centros de
diagndstico em todo o Brasil.

Com objetivo de dar mais eficiéncia
assstencial e ter o cliente no foco
da operacdo, a Unimed Odonto vem
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conduzindo um projeto de Atencéo
Integral em Salde Bucal, em parceria
com a Unimed Goiania, desde outubro
de 2018. O piloto, inicialmente
direcionado aos colaboradores da
prépria empresa, contempla hoje cerca
de 15 mil beneficidrios da operadora
odontolégica naregido Centro Oeste.

A abordagem deste projeto tem como
foco a prevencdo e o cuidado com a
salde e ndo sb o tratamento de doencas.
Com esse intuito, além de um exame
clinico detalhado e abrangente, que
conta com profissionais capacitados
pararealizacdo de“screenings’ bucais e
coleta de indicadores epidemiolégicos,

trabalha-se fortemente com a orientagcao
e o empoderamento do beneficidrio,
que passa a assumir o protagonismo na
gest&o de sua salde bucal.

Para atender esta proposta, foi
implantado um consultério equipado
com aparelhos e ferramentas modernas
naNAIS (Nucleo de Atencdo Integral a
Salde) da operadora, que contacom um
“escovodromo” privativo e um aparelho
de radiografia digital, dentre outros
recursos. A expectativa € ampliar o
servigo para outras regioes ao longo de
2019 e incentivar a cultura de promocao
da satide bucal nos beneficidrios do
plano odontol égico.

SHUTTERSTOCK



Brena Gongaves, 20 anos €
colaboradora da Unimed Goiania
e conta que o programa de atencdo
bésica foi um dos atrativos para que
ela aderisse a0 plano oferecido pea
operadora. “Eu tinha outro plano, que
me atendiabem, maso modo eo servico
oferecido pela Unimed Odonto, que
traz informagdo para 0 meu dia a dia,
me gudou na maneira como eu trato a
saide da minha boca. Meus hébitos de
escovacdo e limpeza mudaram. Trouxe
isso para dentro de casa, orientando
também a minha familia”, afirma.

Além da atencdo bésica, Brena destaca
o acompanhamento por parte dos
dentistas credenciados. “N&o é so fazer
a restauracdo. Agora eu sei porque a
restauracdo deve ser feita e como eu
possO me cuidar para prevenir outros
problemas. Recentemente, extrai os
quatro sisos e tive orientacdo antes
e depois do procedimento, o que fez
com que eu perdesse 0 receio e me
recuperasse rapidamente”.

Dentre os diferenciais do modelo deste
projeto destacam-se: o atendimento
preventivo e direcionamento eficaz,
de acordo com a necessdade do
beneficidrio (servico personalizado);
o foco na promogdo da salde com
a conscientizagdo da necessidade
de buscar cuidado preventivo e
menos  curativo, e promover 0
autoconhecimento da condicdo de
salde bucal.

Para Fabio Nogi, gerente de Produtos
e Estratégia Comercial da Unimed
Odonto, iniciar o projeto com a
propria base de colaboradores garantiu
maior engajamento, que se reflete

DIVULGAGAO

no atendimento ao beneficidrio:
“Mudar uma cultura de atencéo bucal
€ redirecionar 0 condicionamento
cultural do Brasil. Comegando por
dentro de casa, queremos promover
uma guinada no modo como as pessoas
cuidam da satide bucal e trazer impacto
positivo para todo o quadro de bem-
estar do beneficiario”.

“Mudar uma cultura de
atencdo bucal é redirecionar
o condicionamento cultural

do Brasil”

FABIO NOGI
Gerente de Produtos e Estratégia Comercial
tda Unimed Odonto

DIAGNOSTICO
PRECOCE

Outra operadora que oferece um
programa de impacto social é a
OdontoPrev, que firmou uma parceria
estratégica, em 2016, com o A.C.
Camargo Cancer Center, em S&o Paulo,
para o diagnostico precoce do cancer
bucal, que esta entre os dez tipos de
cancer mais incidentes no Brasil e o
quinto que mais acomete os homens.

Pelo acordo, quando um dos mais de
29 mil dentistas que compdem a rede
credenciada da operadora identifica

uma lesdo suspeita pode fotografar
e enviar as imagens por meio de um
aplicativo para que os especialistas do
A.C. Camargo deem seu parecer.

A tecnologiado aplicativo Rede UNNA
permite que o dentista fotografe
a cavidade bucal do paciente com
gualidade, a uma distancia segura
da boca e sem identificd-lo, o que
garante privacidade e biosseguranca.
O proeto quer colaborar com o
diagndstico precoce do cancer de boca,
jA que a descoberta tardia da lesdo,
comum na maioria dos casos, diminui
drasticamente a sobrevida do paciente.
“Este programa inovador, em parceria
com o A.C. Camargo, reforca nosso
pilar de oferecer servicos da mais ata
competéncia técnica”, afirma Regina
Juhds, superintendente de Qualidade da
OdontoPrev. “Em 2018, nossa rede no
Brasi| realizou 12 mil procedimentos
odontol6gicos, cerca de 200
procedimentos por minuto, reforcando
0 potencial que temos em prevenir o

cancer bucal no Pais”, conclui. m

“Fiste programa inovador,

em parceria com 0 A.C.
Camargo, refor¢a nosso pilar
de oferecer servigos da mais alta
competéncia técnica”

REGINA JUHAS
Superintendente de Gestao de Qualidade da
OdontoPrev
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CERTIFICACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

POR UMMODELO CENTRADO NO PACIENTE

POR RODRIGO AGUIAR E ANA PAULA CAVALCANTE*

A Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), no decorrer dos
ultimos anos, vem induzindo a melhoria
da qualidade em salde e a adocdo
de boas préaticas pelo setor através
de projetos como Parto Adequado,
Idoso Bem Cuidado e Oncorede, que
foram de extrema relevancia para
a estruturacdo de um programa de
certificacdo ainda mais abrangente:
0 programa Certificacdo de Boas
Prdticas em Atencdo a Saiide, que
estabdeceu uma Certificacdo em
Atengdo Primdria a Saiide.

A Certificacdo  direcionada a
qualificacdo das operadoras de planos
de saide utiliza-se de entidades
acreditadoras independentes para a
verificagdo in loco de requisitos de
boas praticas definidos previamente
pela Agéncia descritos em um Manual
de Certificacdo, baseados nos eixos da
APS, proporcionando imparcialidade e
celeridade aos processos de certificagao.

A opcéo pela Atengcdo Primdria a
Satide (APS), objeto central daprimeira
certificacdo em boas praticas, se baseia
no estudo de fatores contingenciais
de rapida evolugdo, como a transicéo
demografica brasileira, decorrente do
aumento da expectativa de vida, e a
transcdo epidemiolégica, que pode
ser observada a partir do significativo
aumento da prevaléncia de doencas
crOnicas nao transmissiveis, como
doencas cardiovasculares, degenerativas
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e cancer. Destaca-se que a maioria
das condi¢des cronicas estd também
relacionada com as escolhas e habitos

de vida desta populacéo.

Com o lancamento da certificagdo, a
ANSvisafortalecer aimplementacdo da
atencdo primériana Salide Suplementar,
priorizando a¢gdes preventivas, curativas,
educativas e de conscientizagdo.
Especidlisas em salde coletiva
consideram que uma atencdo primaria
resolutiva seja capaz de resolver de 80%
a 85% dos problemas de saide de maior
frequéncia e relevancia

A certificacdo fortalece estratégias
voltadas a APS, tas como a
coordenacdo e integracdo do cuidado
em salde centrado na pessoa 1sso
porque € necess&ria a realizagdo de
uma transicdo na organizacdo da rede
de servicos de salde, que atua de forma
desarticulada, com diversas “portas de
entrada, centrada em cuidados médicos
isolados e em doencas agudas. Essa
transicdo visa fortalecer um modelo
centrado na Atencdo Primdria, de
modo a dar conta das novas demandas
da populagéo, ligadas ao aumento das
condicdes cronicas de saude.

A certificacdo proposta prioriza acdes
centradas nos principais pilares de
sustentacdo da APS, em acordo com
Bérbara Starfield: Atencdo primdria
como “porta de entrada” prioritdria;
Acolhimento; Longitudinalidade do
cuidado; Altacoordenagao; | ntegralidade
da aencdo, Heterogeneidade das
demandas, Centralidade na pessoa
e sua familia; e Orientacdo ao paciente
e acomunidade.

A inducdo da organizacdo de uma rede
assistencial das operadoras baseada na
APS intenciona consolidar um modelo
assistencial que tem se mostrado mais
resolutivo e mais eficiente. O modelo
de cuidado integral centrado na pessoa
€ a base referencial contemplada
pelo programa de Certificacdo em APS.

A disponibilidade  de servigos de
cuidados priméarios na Salide Suplementar
oferece oportunidade impar ao setor.
Oportunidade de melhoria da qualidade
e redesenho do arranjo assistencial
caracterizado hoje pela fragmentacdo e
descontinuidade da atencao.

O grande desafio consiste em enfrentar
a atual logica organizativa da rede de
servigos oOfertados pelas operadoras
de planos de satide, em beneficio da
populacdo, alterando a centralidade dos
cuidados para beneficiar o paciente. m

RODRIGO AGUIAR, DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO
SETORIAL DA ANS, E ANA PAULA CAVALCANTE,
GERENTE-EXECUTIVA DE ESTIMULO A INOVACAO E
AVALIAGAO DA QUALIDADE DA ANS.
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