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é possivel.

Hoje, o conhecimento médico, a tecnologia e a ciéncia de dados oferecem
uma enorme promessa:

o tratamento certo para o paciente certo, na hora certa.

Juntos, podemos tornar isso realidade para os pacientes no Brasil.

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A

Av Engenheiro Billings, 1729, Jaguaré, SP, Brasil
www.roche.com.br/pt/farmaceutica/medicina-personalizada
M-BR-00000477




EDITORIAL

OLHARAPROFUNDADO
SOBRE TEMAS
DENSOS? TEMOS!

Os principais desafios do setor de saude no Brasil passam por questdes estruturais e
complexas. Uma delas € o overuse, tema da reportagem de capa desta edigdo, escolhido
com o intuito de retratar como o mercado vem enfrentando suas causas e efeitos [1].
Em sintese, nota-se uma tendéncia crescente de abordagem baseada em evidéncias
cientificas, apoiada em medicina de valor e centrada no paciente. Como deve ser, 0 uso
desnecessario de recursos na satide vem se tornando cada vez menos alvo de polémicas
e passa a integrar pautas ndo s6 de ambientes de gestdo como das interagcdes na ponta da
assisténcia médico-hospitalar.

Outra reportagem de folego busca tracar um panorama do segmento de odontologia
suplementar ¢ o que se pode esperar do crescimento desse mercado. As oportunidades
de segmentagao, de ampliagdo do acesso a saude bucal, de aumento de planos individuais
e familiares e qual a nova configuracao das operadoras a partir de marcantes aquisigoes
foram alguns dos assuntos que exploramos em conversas com entrevistados de visao muito
abrangente e aprofundada.

A gestdo de pacientes cronicos ¢ tema de uma terceira matéria. Mostramos, na pratica,
alguns dos resultados dessa estratégia e como os programas se tornam cada vez mais
relevantes em um momento em que todos os olhos e ouvidos se voltam para a atencdo
primaria a satde. Em Acesso, o destaque deste nimero ¢ o Centro Clinico Gatcho,
uma das maiores operadoras do Rio Grande do Sul, que da regido metropolitana de
Porto Alegre esta se expandindo para todo o Estado e, ainda, para a cidade catarinense
de Florianopolis [2].

Nas Paginas Azuis, entrevistamos Jarbas Barbosa, ex-presidente da Anvisa e que hoje
ocupa papel relevante na hierarquia da OPAS/OMS [3]. Falamos sobre a epidemia de
covid-19 e a agenda de colaborag@o da organizagdo com o Ministério da Saude brasileiro
para possibilitar programas robustos o suficiente no enfrentamento de grandes desafios.

A aguardada reforma tributaria e seu potencial de fortalecer a economia e os negocios no
pais estdo no nosso Raio X. Vislumbramos, na secdo Check up, os avangos esperados com
a iminente regulamentac@o da telemedicina [4]. Vem conosco!

Boa leitura.
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Jarbas Barbosa, diretor-adjunto da
Organizagdo Pan-Americana da

ao fortalecimento das respostas
a doencas transmissiveis e nao

(COVID-19).

OVERUSE

Monitoramento do uso excessivo de
recursos € essencial para combater
encaminhamentos para exames

e procedimentos desnecessarios,
além de abandonar o modelo de
remuneracao calcado no volume de
servigos prestados.

CUIDADOS CRONICOS

Desafios e preocupacao da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da OPAS, as doencas cronicas nao
transmissiveis estdo entre as que mais demandam
acoes, procedimentos e servigos.
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Cenario que contempla diversos players, a expansao do
mercado odontolégico foi de 7,2%, em 2019, e tende a
seguir o mesmo comportamento em 2020. Mas qual é o
caminho a seguir?
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Satide (OPAS), comenta sobre 0 apoio

transmissiveis, como o coronavirus
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TEMOS O LUGAR CERTO PARA O SEU EVENTO

Aproveite toda estrutura e comodidade da sede do
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Sistema Abramge/Sinamge/Sinog e UCA e agende
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Espaco moderno e com 0s recursos necessarios para v Espaco para coquetel

fazer do seu evento e/ou treinamento um sucesso. v Infraestrutura completa

Consulte condicdes | Universidade
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COOPERAR PARAEVOLUIR

Avisao de um brasileiro na OPAS sobre
0s desafios do nosso sistema

igado a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) desde 2007, de
forma paralela a outras atividades, o pernambucano Jarbas Barbosa
assumiu ha um ano e meio o cargo de diretor-adjunto com dedicagdo
integral, responsavel por supervisionar os programas de cooperagdao
técnica oferecidos aos 35 Estados membros. A OPAS ¢ o escritdrio regional para as
Américas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Seu antecessor era do México
e ficou na posi¢do por cinco anos. Nesta entrevista, concedida direto da sede da
organizacao, em Washington (EUA), o médico sanitarista compartilha sua visdo sobre
alguns dos desafios do Brasil na saude — e o faz com énfase no referencial de suas

responsabilidades atuais.

Barbosa ¢ um dos mais recentes ex-presidentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), papel desempenhado de 2015 a 2018. Antes, foi secretario de
Vigilancia em Saude e, a seguir, de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Satude. Nos anos 80, participou da reforma sanitaria que culminou com
a criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS). Sua formacdo académica — Universidade
Federal de Pernambuco, Fiocruz, Unicamp — e 0s 40 anos de carreira sdo marcados pela

dedicagdo a saude publica.
FOTO: DIVULGACAO

ABR/MAI/JUN 2020 VISAO SAUDE



8

PAGINAS AZUIS

Qual é a pauta atual da OPAS com o Brasil?

A OPAS tem com o Brasil uma cooperagdo técnica
muito intensa e diversificada, que cobre desde o apoio
ao fortalecimento das respostas a doencgas transmissiveis
e ndo transmissiveis, processos de aquisi¢ao de vacinas,
aprimoramento da aten¢do primaria. E uma pauta
bastante ampla, definida conforme as prioridades do
Ministério da Satde. Fazemos, por exemplo, avaliagdes
externas de determinados programas para recomendar
melhorias, treinamentos de profissionais, contratagao
de especialistas para consultorias especificas com
determinados enfoques, visitas técnicas de brasileiros
a iniciativas no exterior. E uma grande variedade de
instrumentos para prestar essa cooperagao. O Brasil
tem uma enorme capacidade: uma rede académica
e de gestdo fortes, um sistema descentralizado com
experiéncia em varias areas. E um desafio para nos
responder a altura de um pais com tanta fortaleza na
sua area de saude em relacdo ao que podemos aportar
de maneira adicional. Temos, na América Latina, paises
com fragilidades muito maiores.

Qual a sua avaliacéo sobre as medidas que o Brasil
tem tomado em relacé@o ao coronavirus?

A OPAS faz o apoio e a cooperagdo técnica a todos os
paises da regido, inclusive o Brasil, para que tenham
uma boa preparacdo e resposta a qualquer emergéncia
de saude publica: sistema de vigilancia, laboratério de
referéncia, servigos de saude, comunicagao de risco etc.
Dentro da América Latina, o Brasil ¢ um dos paises
que tém uma condi¢do melhor, ao lado de México,
Chile, Argentina e outros. Mas, em qualquer sistema
de vigilancia, sempre ha desafios a serem enfrentados,
novas medidas a serem adotadas para respostas rapidas.
Os servigos de saude publicos e privados devem estar
bem alertas a todas as recomendagdes técnicas e saber
o que fazer caso cheguem viajantes que preencham
os critérios divulgados pela OMS. Friso bem servicos
de saude privados porque, muitas vezes, um viajante
internacional se dirige a um servigo privado, ndo a um
servigo publico. Além disso, a OPAS enviou a todos os
laboratorios de referéncia, inclusive os trés do Brasil,
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o kit para confirmar ou descartar os casos suspeitos no
proprio pais. Também mantemos comunicacdo diaria
com os Ministérios da Saude, passamos informagdes
sobre o que estd acontecendo em relagao ao Covid-19
(nome dado a doenca), nimero de casos novos,
situagdo epidemioldgica, novas informacgdes técnicas e
cientificas sobre o manejo clinico dos casos, preparagao
dos servicos de saude, normas de biosseguranga etc.
Prestamos todas essas informacoes.

Héa criticas de que outras doencas transmissiveis
com impacto muito maior no Brasil ndo recebem a
mesma atencdo da opinido publica, como dengue,
zika, chikungunya e algumas que tém até vacina
como sarampo e febre amarela. Como a OPAS vé
essa dicotomia?

Estamos vivendo uma importante emergéncia de saude
publica internacional. E importante néo ter nenhuma das
duas atitudes. Primeiro, o panico, como se fosse algo
com o que o mundo ndo conseguird lidar. Tem muita
gente transmitindo videos falsos, com pessoas caindo
no metrd na China, o que ¢ absolutamente falso. Por
outro lado, ¢ importante ndo minimizar o que estamos
vivendo. E um virus novo, sobre o qual estamos
acumulando conhecimento ainda, mas que significa uma
ameaga real de gerar uma epidemia em varios paises
com sobrecarga do sistema de satde, causando casos
graves que irdo lotar hospitais, UTIs e levardao pessoas
a morte. As autoridades do Ministério da Saude estao
fazendo o que ¢ correto: implantando todas as medidas
capazes de preparar o Brasil para a eventualidade de
todo o pais receber casos importados e, se acontecer,
agir da maneira correta para evitar que transformem
em um surto dentro do pais. Para isso, é preciso fazer
um esfor¢co grande. Nao vejo qual é a vantagem de
fazer esse tipo de comparagdo nesse momento. Todas
as doengas sdo importantes: as transmissiveis € as nao
transmissiveis. Os Ministérios da Saude hoje lidam com
cenarios complexos, que devem ser respondidos de
maneira ampla. Tem que dar resposta para os casos de
diabetes ndo detectados oportunamente, para os casos
de dengue, tem que vacinar a populagdo, mas tem que
responder também a esse novo virus, que ¢ uma ameaca.



A circulaciao de fake news ja é um grande desafio
aos sistemas de saude. Como a OPAS/OMS tem
visto isso e 0 que tem feito a respeito?

O que a OMS fez em relagdo ao Covid-19 foram
acordos com o Google e outras plataformas para que,
quando as pessoas pesquisem sobre essa nova doenga,
as primeiras informagdes sejam os links oficiais da
Organizagdo Mundial da Satde. Creio que essa ¢
uma medida importante que pode servir para outros
temas de satde, como vacinas, por exemplo. E muito
importante também que os Ministérios da Saude
mantenham informagdes disponiveis. E plenamente
compreensivel que haja uma certa ansiedade da
populacdo para saber o que estd acontecendo, qual
¢ o risco para a familia e a comunidade dela. Para
contrapor as noticias inveridicas, a melhor maneira
¢ garantir que haja o acesso as verdadeiras. Divulgar
informacao segura, confidvel, baseada em evidéncia
cientifica, ¢ a melhor maneira de se evitar a crenca nas
fake news.

Nao vejo qual é avantagem

de fazer essetipo de comparacao
nesse momento. Todas as doencas sao
importantes: as transmissiveis e as
naotransmissiveis.

Quais as principais referéncias entre os sistemas de
satde do mundo e que seriam aplicaveis ao Brasil?
Cada pais tem uma maneira de organizar os seus
sistemas de saude. Tem aqueles totalmente estatais,
os baseados em asseguramento € outros mistos. Nao
fazemos nenhum tipo de avaliacdo de reputacdao de
cada um. Os paises sdo nossos Estados-membros na
Organizacdo. O que fazemos ¢ prestar cooperagdao
técnica para que eles fortalecam seus sistemas de satide
e consigam responder bem as necessidades que se
apresentam em cada pais. Recomendamos o empenho
em construir 0 acesso universal a saude e cada pais
encontra seu caminho de maneira soberana. Nao
fazemos qualquer tipo de prescri¢do. Recomendamos
que barreiras de acesso sejam removidas. Cada pais

tem que buscar a melhor maneira de supera-las
de forma que o acesso aos servicos de saude seja
garantido como um direito exercido pelas pessoas.
A maneira como isso ¢ feito em cada pais tem uma
diferenca muito grande. O principio geral de que
saude ¢ um direito e que precisa ser implantado na
pratica € com o que trabalhamos.

Aatencdo primaria tem um papel preponderante
nesta questéo do acesso?

Sim, tem um papel fundamental. A ateng¢do primaria
a saude ¢ a estratégia adequada para se alcancar
cobertura e o0 acesso universais a saude. A aten¢ao
primaria ¢ compreendida ndo s6 como o primeiro
nivel de atendimento, mas, dentro de uma visao
ampla, como um conjunto de iniciativas capaz de
responder as necessidades da comunidade a que
se dirige, em termos de prevencao, promogao, de
forma interligada a redes de aten¢do, ou seja, com
resolutividade e, ao ndo conseguir resolver um
problema mais complexo, sendo a porta de entrada
para facilitar o acesso aos niveis de média e alta
complexidade. E essa a aten¢do primaria de que
precisamos hoje no mundo inteiro € na América
Latina igualmente.

Qual é o papel da telemedicina e da tecnologia
em geral na ampliacéo do acesso a saude?

A telemedicina ¢ uma ferramenta importante, junto
a outros recursos do que chamamos hoje de saude
digital. Sdo tecnologias que podem representar
uma ampliacdo do acesso. Podem ter um papel
importante para equipes de satide que trabalham em
areas remotas para obter opinides de especialistas
em tempo habil, por exemplo. Sdo possibilidades
de utilizagdo que cada pais esta avaliando como
melhor integrar. A regulamentagdo das plataformas
esta sendo objeto de debate.
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Neste sentido de ampliacéo do acesso e também
de assertividade e eficiéncia dos servicos de saude,
0 que poderia comentar sobre o potencial da
integracgéo de dados?

Tem crescido, no mundo inteiro, a utilizacdo dos
chamados big data, tanto os grandes bancos de dados
estruturados como os nao estruturados, como redes
sociais, para varias aplicacoes de satde publica.
Essa ¢ uma area que estd em constante evolugdo e
ha o interesse do setor de buscar cada vez mais a
utilizacdo desses grandes bancos de dados, tanto
no fornecimento de informagdes que possam ser
utilizadas pelos gestores de saide como para que
se empreguem de maneira mais eficaz os recursos
disponiveis.

Muito se fala da evolucdo de custos que
acompanha o avanco da propria medicina. Qual é
a recomendacao mais geral da OMS/OPAS sobre
a avaliacao e a incorporacao de tecnologias?

Os paises devem procurar ter um gasto adequado.
Hé estudos que mostram que, para subsidiar sistemas
universais de saude, os paises devem investir, no
minimo, 6% do Produto Interno Bruto como gasto
publico em saude. Temos problemas graves de
subfinanciamento em praticamente todos os sistemas
de satde da América Latina. Também ¢é preciso
garantir as melhores praticas no sentido de arranjos
assistenciais capazes de dar mais eficiéncia ao gasto.
Cada pais tem buscado, dentro da sua realidade — de
acordo com o contexto local juridico, legal, politico
— fazer arranjos porque essa ¢ uma necessidade.
Quando olhamos o envelhecimento da populagdo, o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, a
possibilidade de emergéncias de saude publica como
essa que estamos vivendo agora e que irdo continuar
ocorrendo no futuro, novos medicamentos e
equipamentos de custo elevadissimo, ¢ uma equagao
toda que exige uma abordagem ampla por parte dos
sistemas de saude, busca de financiamento adequado
e de alternativas para maior eficiéncia do gasto,
como a interligacdo de redes e compartilhamento
de servigos. Todos os sistemas de saude hoje estdo
preocupados em buscar esse tipo de resultado.®
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Coronavirus tem potencializado “infodemia”

A agéncia oficial Irna informou recentemente que 27 pessoas
morreram no Ird apos consumir bebida alcoolica adulterada
por acreditarem em fake news de que ela prevenia contra o
coronavirus. A disseminagdo de noticias falsas tem ganhado
tamanha propor¢ao em todo o mundo que especialistas em
saude publica ja falam em uma “infodemia”. O covid-19 ¢ a
primeira epidemia da era da hiperconectividade. Somente no
fim de semana em que ocorreu a confirmagio do primeiro caso
no Brasil, o grupo especializado em fake news do Ministério da
Satde recebeu 4 mil mensagens sobre o tema. Na verificacao, foi
constatado que 85% eram falsas.

A exemplo da politica, a saude tornou-se um terreno fértil para
a propagacdo de fake news. Reportagem de Juliana Gragnani, na
BBC Birasil, publicada em setembro de 2019, revela que tanto as
redes sociais € os sites que hospedam noticias falsas quanto os
produtores desses contetidos mentirosos lucram com milhdes de
visualizagdes de anfincios inseridos nas paginas e videos. Até o
momento, ndo ha fiscalizagdo que impeca o crescimento desse
tipo de negocio. Os titulos sensacionalistas e frases do tipo “o
governo ¢ a industria ndo querem que vocé saiba disso” tém se
mostrado muito eficientes em fisgar os leitores ¢ engaja-los para
que compartilhem as mentiras.

Para tentar esclarecer a populagdo e aumentar a relevancia
das noticias verdadeiras, o Ministério da Saude criou, no ano
passado, um espaco exclusivo para receber informagdes virais,
que sdo apuradas pelas areas técnicas e respondidas oficialmente
se sdo verdade ou mentira. O nimero do Whats App — poderosa
ferramenta de disseminagao e por onde ocorre esse contato com
0 6rgdo oficial — & (61) 99289-4640.

A midia tradicional também tem se dedicado a combater
as fake news com plataformas especificas, como Estaddo
Verifica; Fato ou Fake do Grupo Globo; Holofote
pelo Correio Braziliense; ¢ UOL Confere. Ha também
agéncias independentes de checagem de fatos (0 chamado
fact checking). Agéncia Lupa, Aos Fatos, Boatos.org,

E-farsas e Truco/Agéncia Publica sdo as mais conhecidas em
nosso pais.

PLANOS DE SAUDE LAEMBAIXO
NALISTADOSRECLAMADOS

172 posicao atesta qualidade face ao volume de servicos prestados

E comum que pesquisas de opinido realizadas por institutos
como Datafolha, Ibope e mesmo o IBGE apontem que os
servicos prestados pelas operadoras de planos de satide sdao
sempre muito bem avaliados por seus beneficiarios, com
indices que superam 80%.

O levantamento anual do Sistema Nacional de Informagdes
de Defesa do Consumidor (Sindec) corrobora essa avali¢ao
positiva do setor. O 6rgdo ¢ ligado ao Ministério da Justica,
que consolida registros de mais de 600 Procons de todo
o Brasil.

Em 2019, os planos de satide foram apontados como o 17°
setor de consumo mais reclamado (grdfico abaixo), com 1,3%
das reclamacgdes registradas. No mesmo periodo, estima-
se que as operadoras de planos de satde tenham realizado
1,5 bilhdo de atendimentos no cuidado a saude de seus
beneficiarios. O histérico também mostra que essa posi¢ao
vem caindo ano a ano. m

O,
2 14%
13% 12% 13%

170

2015 2016 2017 2018 2019
*Colocacaonoranking dos setores maisreclamados do SINDEC
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IMAGEM

PANDEMIA DO COVID-19

Diante das medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional, divulgadas pelo
Ministério da Satde, em decorréncia da infeccdo humana

pelo novo coronavirus, a ANS editou em 12/03/2020 a
Resolucdo Normativa N° 453 que altera o rol de procedimentos
e eventos em sadde no &mbito da Saude Suplementar, para
regulamentar a cobertura obrigatoria e a utilizagao de testes
de diagndsticos quando o paciente se enquadrar na defini¢ao
de caso suspeito ou provavel de doenca pelo Covid-19 definido
pelo Ministério da Satde.
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0S IMPOSTOS E SEU PESO
NOS PLANOS DE SAUDE

_—

A carga tributaria brasileira
é historicamente elevada.
A complexidade do sistema
tributario resulta da interacdo
de 94 tipos de impostos,
contribui¢des ou taxas praticados
nas esferas municipais, estaduais
e federal. Além disso, as regras
de cada aplicacdo variam de
acordo com o porte e o setor de
atuacdo da empresa, o que torna
o sistema ainda mais burocratico
e ineficiente.

A pesquisa “Doing Business”,
realizada pelo Banco
Mundial em parceria com
a PricewaterhouseCoopers
(PwC), evidencia esse prejuizo
ao calcular o tempo médio
(em horas) gasto por empresas
para atuar em conformidade
com o regime tributario. Nesse
ranking, o Brasil ocupa a ultima
colocacdo dentre mais de 100
paises, somando 1.958 horas/ano.
A discrepancia ¢ tao grande que
a marca brasileira é 7,8 vezes
maior do que a média de todos os
paises participantes da pesquisa,
que corresponde a 252,3 horas/
ano (confira no grafico ao lado).
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Reino Unido
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China
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india
Chile
Argentina
Nigéria

Brasil

Tempo médio (em horas)
gastos pelas empresas para
75 estar em conformidade com
a legislacdo tributaria —
Paises selecionados

Fonte: Elaborado por ABRAMGE/SINAMGE/
SINOG com base em informagdes da
Pesquisa “Doing Business”, do Banco
Mundial em parceria com a consultoria PwC,
versao 2019
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Nos planos de saude, a situagdo nao ¢é diferente. Com
base em estudo do Instituto Brasileiro de Planejamento
e Tributacao (IBPT), desde 2013 o Sistema Abramge/
Sinamge/Sinog mensura a carga tributaria do setor a
partir de informacdes disponibilizadas pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS).

No periodo, a carga tributaria sobre planos de satde
variou entre 25,5% e 26,1% do valor total da mensalidade.
Em 2013, o total pago em tributos era equivalente a R$

Cargatributaria sobre planos de satde - em % do faturamento (diretos e indiretos)

Cargatributaria
(% do faturamento)

25,5%

2013 2014 2015

REFORMATRIBUTARIAURGENTE

Aperfeigoar o sistema tributario brasileiro ¢ tido como
um desafio a ser enfrentado pelo pais ja ha décadas.
Diante do mais recente cendrio da economia do pais,
o Congresso Nacional voltou a discutir a reforma
tributaria. O Sistema Abramge/Sinamge/Sinog considera
urgente a simplificacdo do sistema em razdo de seu
enorme potencial de alavancagem do desenvolvimento
do Brasil e reitera seu apoio a uma reforma tributaria
que se volte também a aumentar a seguranga juridica
dos contribuintes, de forma a facilitar o processo de
cobranga e eliminar distor¢des, a exemplo da incidéncia

27,8 bilhoes e em 2018 alcangou a expressiva marca de
R$ 51 bilhdes.

A titulo de comparagdo, a despesa total paga pelo
governo federal para garantir a assisténcia a saude
alcangou R$ 81,7 bilhdes em 2018, ou seja, somente o
tributo sobre planos de saude ¢ suficiente para custear
62% do or¢amento federal destinado a assisténcia.

26,3% 26,2%

2016 2017 2018

cumulativa de impostos e da concorréncia fiscal entre
Estados e municipios.

Sobre a tributacdo do sistema de saude, considera
fundamental que ndo ocorram impactos negativos
nesses servicos dada a sua importdncia para a
populagdo e, ainda, que as mudancas ndo impliquem
em aumentos no custo. m
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Indicagades inadequadas podem submeter
pacientes a riscos desnecessarios e onerar

o sistema de satide

Ainda n3o ha dados consistentes sobre o
chamado overuse no Brasil, mas o setor esta
cada vez mais dedicado a combaté-lo. Estima-
se que o percentual de testes, tratamentos ou
procedimentos realizados desnecessariamente
seja similar ao de outros paises como o Canada:
30%. Segundo Henrique Neves, vice-presidente
da Associacao Nacional de Hospitais Privados
(Anahp), esta ¢ uma avaliagao dificil, pois nem
sempre a evidéncia dos beneficios aos pacientes
¢ completa e muitas vezes os danos nao sao
documentados.

Sobre a evolugdo dos custos na Saude
Suplementar h4d mais informagdes. Estudo
da Anahp mostra que, entre 2013 e 2018, o
crescimento foi de 12% ao ano em média.
Metade refere-se a inflagdo médica e a outra
ao aumento da frequéncia de uso do plano de
saude, que passou de 22,8 para 29,6 eventos por
beneficiario anualmente. O salto de 30% em meia
década, de acordo com o mesmo estudo, deve-
se principalmente a exames e terapias, seguidos
por outros atendimentos ambulatoriais. Em
consultas e internagdes a varia¢do foi marginal.

Embora a maior utilizacdo seja insuficiente,
por si sO, para demonstrar o overuse, ganham
forca iniciativas que enfrentam algumas de suas
causas. A Joint Comission International (JCI) ha
dois anos exige como requisito para a acreditagao
que os hospitais avaliem e monitorem o uso
excessivo de recursos. “Isso porque pode ser

prejudicial do ponto de vista clinico”, explica
Heleno Costa Junior, superintendente do
Consorcio Brasileiro de Acreditagdo, associado
no pais da JCI. “Recomendamos a adogdao de
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas,
fluxogramas de tratamento a serem seguidos para
diminuir a variabilidade da conduta”, completa.

A preocupagdo com os eventuais danos aos
pacientes originou nos Estados Unidos, em 2012,
o movimento Choosing Wisely. Como o proprio
nome diz, a ideia é que médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, pacientes e todos os participantes
da cadeia facam as escolhas mais sabias. “Por tras
de uma indicagdo desnecessaria ¢ comum haver
uma conspiragdo da boa inten¢ao”, comenta
um dos coordenadores no Brasil, Guilherme
Barcellos. O paciente se sente mais bem cuidado
diante de um maior nimero de intervengoes. Os
profissionais de satde, por sua vez, ora atuam
defensivamente para ndo serem taxados de
omissos, oraacreditam que determinada indicagao
pode realmente ser benéfica. O problema ocorre
quando essa percepc¢ao ¢ subjetiva, carregada de
vieses, € nao se baseia em ensaios clinicos ou
outras evidéncias de alto grau.

Para os participantes do Choosing Wisely, a
solucdo ¢ a autocritica de quem estd na ponta
do atendimento. “Eu realmente preciso deste
exame, terapia ou procedimento? Quais sao
as desvantagens? H& opcdes mais simples,
mais seguras? O que acontece se eu nao fizer
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MORE IS

NOT

ALWAYS
BETTER

The same is true for medical tests and treatments. Talk with your health care provider about
what you need, and what you don’t. To learn more, visit www.choosingwiselycanada.org

nada?” O movimento convida as sociedades médicas e de
representantes de outros profissionais de saude a discutir
essas questoes a luz de evidéncias. Em seguida, a proposta
¢ listar as principais recomendagdes sobre o que deixar de
fazer ou o que deve ser feito com menos frequéncia. Depois
vem a reverberagdo do conteudo e o incentivo continuo a
reflexdo, ao didlogo. No Brasil desde 2015, o movimento
ja gerou cerca de 90 recomendagdes em diferentes
especialidades médicas e também com os fisioterapeutas.
“Um trabalho de formiguinha, de desconstru¢do de crencgas”,
define Barcellos, “mas que ¢ genuino e transformador”.
Segundo ele, para dar certo ¢ preciso convencer o médico
ou o profissional de saide de que o paciente nio precisa
daquela intervengao. “Se a redugdo de custos acontecer — e
¢ bem-vinda — que seja uma consequéncia indireta desses
esforcos”, pontua.

O Instituto Brasileiro de Valor em Satde (IBRAVS), criado em
2018, tem como um de seus principais objetivos disseminar
o conceito de value based healthcare de forma organizada,
sem permitir que seja deturpado. Uma metodologia formal
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Campanha do Choosing
Wisely Canada

Incentiva as pessoas

a conversarem com os
profissionais de satide
arespeitodo queelas
precisam e também
sobre 0 que nao precisam

Wisely

Canada ‘

de avaliacdo chancelara projetos que estdo efetivamente
entregando valor em saude. Cesar Abicalaffe, presidente do
IBRAVS, conta que deve haver um chamamento publico até
o fim do ano com posterior premiagao.

ALEMDO FEF FOR SERVICE

Abandonar o modelo de remuneragao calcado no volume
de servigos prestados — e que ndo avalia a sua qualidade — ¢
um desejo cada vez mais forte no setor. Abicalaffe aponta
que o fee for service ¢ um grande indutor de intervengdes
de alta complexidade e superd-lo pode ajudar a viabilizar
uma logica centrada no paciente e no que € necessario para
ele — nem mais nem menos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vem
promovendo um amplo debate sobre a implantagdo de
modelos de remuneragdo de prestadores baseados em
valor, mas ndo de maneira isolada. A mudanca deve ser
acompanhada de outras medidas de carater sist€mico com
€nfase em prevengao de riscos e doengas, cuidado integrado



e fortalecimento da atengdo primadria,
compondo um conjunto de praticas
inovadoras na assisténcia e na gestao
(veja mais no box da pag. 20).

O tema estd na pauta da agéncia
reguladora. A politica de Promogao
da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doengas (Promoprev) passa por uma
reorganizacdo para induzir essas
mudancas e incentivar a medi¢cdo
de resultados em saude que gerem
valor para os beneficiarios. Melhorar
a saude populacional e garantir a
sustentabilidade do setor a partir
da redugdo de desperdicios sdo as
intengoes da ANS.

E mudar n3o ¢ facil. Luiz Henrique
de Almeida Mota, diretor executivo
da Unidade Vergueiro do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz, lembra que
a ideia de construir uma estrutura
100% baseada em valor e no desfecho
clinico foi aplaudida e rapidamente
encampada pelas operadoras de saude.
Mas, na hora de realmente implantar
o novo modelo assistencial e de
remuneragdo, os empecilhos de ordem
pratica surpreenderam. “Percebemos
que todos os processos do setor eram
baseados no fee for service, o que
impediu que avangdssemos mais
rapidamente”, relata. Foi preciso
desenhar tudo do zero, em uma grande
cocriagcdo complexa e trabalhosa.

Foram  quase trés anos de
amadurecimento para chegar ao estagio
atual, que ¢ de demanda j& maior
do que a oferta e crescente interesse
dos profissionais pela metodologia
disruptiva. “E preciso uma relagio
muito honesta e transparente entre as
partes; temos um painel de indicadores
de gestdo e assistenciais que as

operadoras acompanham”, revela. A
instituigao foi pioneira e pretende abolir
o fee for service de sua maior unidade,
a da Paulista, mas ndo sabe exatamente
quando isso acontecera.

A maioria dos hospitais associados a
Anahp faz transagdes com operadoras
fora do fee for service. Sao experiéncias
pontuais que tém ganhado corpo.
“Novos modelos de remuneragdo
vém sendo introduzidos, como diarias
globais, pacotes e capitation, que, com
a curva de aprendizado necessaria,
continuardo a ter uma participagdo
crescente”, projeta Henrique Neves.

CUSTOCLINICO,NAO
MONETARIO

O mercado parece estar convencido de
que olhar somente para a diminui¢cdo
de despesas na tentativa de mitigar o
overuse pode ser desastroso. “Para
evitar indicacdes desnecessarias, o
profissional precisa estar seguro do
melhor custo-beneficio de uma decisao
para o paciente; s6 que este custo
ndo ¢ o monetario, mas sim 0O riSco
clinico daquela intervengdo e tudo
0 que a envolve naquele momento,
as expectativas de quem estd sendo
tratado e o contexto em que a pessoa
sera reinserida a seguir’, ensina
Guilherme Barcellos, do Choosing
Wisely.

E consenso também que esse tipo
de reflexdo deva ser trabalhado na
formacao dos profissionais. Na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica,
o conceito Choosing Wisely comegou
a ser implantado em 2016. Cada
coordenador de curso reune alunos e
professores para formar um nucleo e

criar uma lista com 15 recomendacdes
do que fazer menos ou ndo fazer. A
relacdo ¢, entdo, avaliada por todos os
professores e recebe notas. As cinco
melhores resultam na lista Choosing
Wisely do curso.

De acordo com a Associacdao Brasileira
de Medicina Diagnostica (Abramed),
os exames mais solicitados na Satde
Suplementar no Pais sdo ressonancia
magnética, tomografia computadorizada,
papanicolau, densitometria Ossea e
ecodopplercardiograma. Ao contrario
do que se propaga, o Painel Abramed
2019 — O DNA do Diagnoéstico mostra
que apenas 4% dos laudos de exames
de imagem e andlises clinicas ndo foram
acessados e/ou retirados pelos pacientes
no ano anterior.

Para Priscilla Franklim Martins,
diretora-executiva da Abramed, alguns
veem uma superutilizacdo de exames
como grande vila, mas ndo consideram
que gastos com exames bem indicados
economizam bilhdes de reais ao evitar
tratamentos inocuos, mal indicados e as
sequelas de um diagnostico tardio. Por
outro lado, argumenta, a subutilizagdo
de recursos que permitem diagndsticos
mais precisos — chamada de underuse
— € pouco estudada.

Priscilla Martins
CEO da Abramed
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“A prevengao e deteccdo precoce de doengas sao formas
de desoneracdo da cadeia ao possibilitar que o paciente
seja tratado antes de chegar ao estagio mais custoso dos
tratamentos. Nao olhar para o diagndstico como prevengao
também ¢ desperdicio”, sentencia.

Isso ndo quer dizer que a Associagao nega a ocorréncia do
overuse. Pelo contrario. Em linha com recomendagdes
Choosing Wisely Brasil da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML), preconiza
evitar exames laboratoriais pré-operatdrios de rotina sem
indicagdo clinica para cirurgias de baixo risco, nao solicitar
multiplos exames na avaliagdao inicial de pacientes com
suspeita de doenga tireoidiana e sim o exame do hormonio
tireoestimulante (TSH), entre outros exemplos.

Ainda conforme informagdes da Abramed, o total de

exames realizados no Pais em 2018 foi de 1,8 bilhao: 48%
na Saude Suplementar e o restante no sistema publico,

DAPORTADEENTRADAAQ
POS-ALTA: UMA CADEIAEM
TRANSFORMACGAQ

HOSPITAL

—  ———

Um dos indutores do overuse pode ser a forma como o
paciente entra no sistema, que deve ser pela aten¢do primaria,
segundo a ANS. Na visdo da Agéncia, a gestdo da saude de
forma integrada pode reduzir internagdes desnecessarias € a
duplicacdo de procedimentos, contribuindo para a melhora
da condi¢do de satde da populagdo e a sustentabilidade do
setor. E mais: o orgdo regulador espera que as operadoras
atuem como gestoras do cuidado de seus beneficiarios.
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que atende 75% da populacdo brasileira. “Enquanto na
Saude privada a realidade ¢ de recursos de alta tecnologia
disponiveis muitas vezes sem os devidos critérios, no SUS
(Sistema Unico de Saude) prevalece a desorganizacio:
desperdicio de medicamentos que perdem a validade,
cirurgias desnecessarias e permanéncia exagerada”,
esclarece Heleno Costa Junior, do Consoércio Brasileiro de
Acreditagao (CBA).

Apesar de os sistemas de informacdo em geral ainda serem
fragmentados e voltados para faturamento, ndo para os
resultados clinicos, Cesar Abicalaffe, do IBRAVS, acredita
que tanto as institui¢des privadas quanto a area publica
investirao fortemente nessa transformacao. “Essas questdes
sempre foram uma fonte de conflitos entre os atores do
setor, mas o interesse em comum no value based healthcare
alinha as expectativas”, avalia. “Nao tem mais volta; agora
¢ trabalhar para as iniciativas ganharem escala”, conclui o
presidente do Instituto.®

Ricardo Salem, diretor médico da Care Plus, relata que
o primeiro desafio ¢ reconhecer se o overuse ¢ decorrente
de um possivel processo inadequado ou de uma demanda
nao sanada do paciente que o faz continuar em busca da
solugdo. O segundo ¢ entender como atuar para mitigar as
irregularidades e, ao mesmo tempo, ajudar os pacientes a
receberem um cuidado mais coordenado e assertivo.

A operadora tem dois programas nesta direcao: o de Atencgao
Priméria, com médico generalista e acompanhamento
continuo, e o de Telemedicina, que disponibiliza atendimento
a distancia, 24h por dia. A gestdo de pacientes cronicos
também representa uma forte tendéncia no mercado (veja
mais na pag. 22).

A Pesquisa de Beneficios Aon 2018-2019, que analisou
o comportamento de 640 empresas no Brasil, revela que
o percentual das que fazem a gestdo de saude de seus
colaboradores aumentou 22% em dois anos: de 23% em
2016-2017 para 28% agora. Rafaella Matioli, diretora de
Consultoria de Satde e Beneficios da Aon Brasil, tem a
expectativa de que o indicador se mantenha em alta. “Sao
acdes que requerem investimentos, mas vém se tornando



cada vez mais relevantes
no mercado”, observa a
executiva. “O  sucesso
de algumas empresas
torna-se uma referéncia
para as demais; essa ¢
uma boa pratica que
apresenta resultados e
traz a sustentabilidade de
que o beneficio precisa”.

Rafaella Matioli

Diretora da Aon

Brasil
Na avaliacao de Edna Bedani, diretora da Associacao
Brasileira de Recursos Humanos em Sao Paulo
(ABRH-SP), infelizmente essas acdes ainda estdo
aquém da necessidade. “A gestdo de saude ¢ uma
atividade complexa e especializada. A maioria
das empresas nao tem ‘brago’ para realiza-la com
competéncia”, diz. No entanto, diz ela, boa parte dos
empregadores esta sensibilizada e cada um customiza
solugdes de acordo com seus recursos internos.

MEXENDONOBOLSO

Um dos caminhos mais buscados ¢ a coparticipagao.
Dados da ANS indicam que 54% dos beneficirios
hoje possuem planos de saude com algum tipo de fator
moderador: coparticipagao, franquia ou ambos. A
Agéncia afirma que esta estudando a necessidade de
eventuais alteracdes na regulamentacao.

Os numeros da Pesquisa Aon dao conta de que 71%
das empresas ouvidas adotam coparticipacao.
Rafaella Matioli ndo tem duvidas de que a pratica
veio para ficar e deve evoluir para conceitos como o
de “coparticipacao diferenciada”, considerando os
desfechos clinicos, e o de “coparticipacdo inteligente”,
com isencao para gestantes e pacientes cronicos, por
exemplo.

Ainda segundo a Aon, a grande maioria das empresas
aplica este fator moderador a consultas e exames

simples, deaté R$200aR$ 300, e o percentual mais praticado
¢ o de 20%. Contudo, comega a haver aumento do uso do
recurso sobre exames complexos e algumas terapias. Iran
Gongalves Jr, responsavel pelo pronto-socorro de cardiologia
no Hospital Sao Paulo e professor da Escola Paulista de
Medicina, a coparticipacdo pode levar auma inibi¢ao erronea
de um exame necessario ao paciente.

O especialista considera a boa relagdo médico-paciente a
melhor maneira de intervir nos custos de saude. Quando
o médico conhece e acompanha o paciente ¢ este, por sua
vez, confia no profissional e se engaja no cuidado da sua
saude, os exames sdo utilizados com a finalidade correta de
complemento a investigacdo clinica para mensurar um dado.
Além disso, as prescri¢des de tratamento também s3o mais
adequadas. “A individualizagdo do paciente ndo pode ser
perdidano meio datecnologia”, ressalta Gongalves. “Afastar
omédico do paciente éumerro”.

O vice-presidente da Anahp, Henrique Neves, acrescenta
que a expectativa € que a integragao das informagdes clinicas
e genéticas dos pacientes aumentem as possibilidades de
preven¢do, bem como resultem em procedimentos mais
assertivos, que reduzirdo os custos da saude. “O modelo
centrado no paciente amplia a logica de tratar a doenga,
para gerenciar a qualidade de vida das pessoas”, finaliza o
superintendente do CBA, Heleno Costa Junior. m

“Agestaode saudeéuma
atividadecomplexae
especializada. Amaioria
dasempresas ndotem
‘brago’ pararealiza-lacom
competéncia”

EdnaBedani, diretora da Associagao

Brasileira de Recursos Humanos em Sao
Paulo (ABRH-SP)
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DDESAFIO DOS

(CUIDADOS CRONICOS _ ™

MEDIDAS PREVENTIVAS E DE MONITORAMENTO GANHAM RELEVANCIA EM UM
CENARIO DE ALTOS CUSTOS X OPORTUNIDADES DE OTIMIZACAQ

Uma das metas de desenvolvimento sustentavel
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
¢ reduzir em um tergo, até¢ 2030, as mortes prematuras por
doencas ndo transmissiveis. Segundo a Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS), as doencas cronicas matam
36 milhdes de pessoas por ano, 63% do total de mortes
em todo o mundo. A estratégia das organizagdes tem sido
mostrar para os gestores que as medidas de prevencado
sdo custo-efetivas. O relatério “Saving lives, spending
less” aponta que, a cada US$ 1 investido na ampliagao
de agdes para tratar as doencas nao transmissiveis em
paises de baixa e baixa-média renda, haverd um retorno a
sociedade de pelo menos US$ 7 em aumento de empregos,
produtividade e longevidade.

Nas contas da OMS, com investimento de US$ 1,27 por
habitante/ano nesses paises, até 2030 ¢ possivel gerar
US$ 350 bilhdes de economia na saude e aumento de
produtividade, além de salvar 8,2 milhdes de vidas. A
OPAS corrobora, evidenciando que, se reduzirmos em
10% a mortalidade por doencga cardiaca isquémica e
acidente vascular cerebral — enfermidades que estdo
entre as mais fatais — as perdas econdmicas cairdo ao
menos US$ 25 bilhdes por ano, valor trés vezes mais que
0 necessario para investir em medidas de prevencao e
controle. No entanto, hoje o financiamento global para o
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis €
severamente limitado, na avaliagdo da OMS: menos de
2% do total gasto em satde.

VISAO SAUDE | JAN/FEV/MAR 2020

NoBrasil, segundo o Ministérioda Saude, as doencas cronicas
nao transmissiveis estao entre as que mais demandam agoes,
procedimentos e servigos, representando cerca de 70% dos
gastos com saude no pais. Dados do Sistema de Informacdes
de Mortalidade apontam que as doengas cardiovasculares,
os canceres, as doengas respiratorias cronicas ¢ o diabetes
mellitus foram responsaveis, em 2015, por 51,6% do total
de 6bitos na populagdo de 30 a 69 anos. De acordo com o
monitoramento Global Burden of Disease, 86,7% dos anos
vividos com incapacidades sao decorrentes de doencas
cronicas no Brasil, assim como 71% dos anos perdidos sdao
por incapacidades ou mortes precoces.

As empresas que oferecem planos de saide aos seus
colaboradores estdo cada vez mais de olho nesses numeros.
Levantamento da Mercer Marsh Beneficios noticiado pelo
jornal O Globo descreve um aumento médio de 19% do
gasto por funcionario com promocao de saude, entre 2017
e 2019, nas 601 companhias pesquisadas. Destas, 64%
mantinham programas de saude e bem-estar e planejavam
ampliar esse investimento até 2021. Na parcela das que
ainda ndo desenvolvem esse tipo de acdo, 78% tém planos
de adota-la nos proximos 12 meses.

No ano passado, o Sesi (Servico Social da Industria) realizou
quatro encontros em parceria com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para fomentar o didlogo sobre
a compreensao do sistema de saude pelos diferentes atores
e para aumentar a confianga e colaboracdo entre eles. A




agenda deve ter continuidade em 2020 (veja mais
sobre o olhar da ANS na pag. 25). A pauta tem
como base a relevancia do plano de saude no
setor industrial brasileiro, que oferece o beneficio
a 11 milhdes de trabalhadores e familiares.

O gerente executivo de saude do SESI,
Emmanuel Lacerda, conta que a preocupagao
com os pacientes cronicos € importante pelo seu
impacto em termos de custos. Além de o plano
de saude representar em média 13% da folha
de pagamentos das empresas, 3% dos usuarios
gastam 30% dos recursos: seriam 0s cronicos
com maior complexidade. Quando considerados
todos os cronicos, a parcela iria de 70% a 80%.
“O plano de satde ¢ muito desafiador hoje em
termos de sustentabilidade”, pontua. “Como
mais de dois tercos dos planos sdo empresariais
no pais, ndo tenho duvidas de que o sistema de
saude suplementar precisard ser reinventado”,
afirma Lacerda.

O caminho que estd sendo percorrido pelas
operadoras € evoluir de um conceito de beneficio
para o de instrumento de gestdo em saude. O
foco esta se deslocando da busca por fechar ralos
existentes no sistema — onde os custos escapam
sem entregar valor — para o ndo adoecimento, a
atencdo primadria e o cuidado coordenado, capazes
de reduzir despesas diretas de operacao e diversos
custos indiretos, como diminui¢ao do absenteismo
e de incapacitagdes precoces, por exemplo.

“Tudo isso ainda é muito novo do ponto de vista
das empresas, mas elas estdo cada vez mais
convencidas de que € preciso uma integracao entre
as diversas iniciativas e indicadores dentro de
cada companbhia, para haver a gestdo corporativa
da saude dos funciondrios”, avalia o gerente
do Sesi. De acordo com Lacerda, as empresas
esperam que as operadoras e seguradoras tenham
um papel mais relevante principalmente na gestao
da informacdo; que tragam dados e ajudem a
resolver questdes de saude.

Esta ja € uma realidade na Promédica, da Bahia.
“A medicina preventiva faz parte de boa parte

“Como mais de dois tercos dos
planos sdo empresariais no pais,
ndo tenho duvidas de que o
sistema de sadde suplementar
precisard ser reinventado”

EMMANUEL LACERDA
Gerente executivo de saiide do SESI

8
E

dos contratos com as empresas, sobretudo as maiores”, relata o
coordenador médico da area de assisténcia domiciliar e medicina
preventiva, Wigberto Azevedo. “Fazemos reunides mensais
nos clientes para apresentar indicadores e as agdes que temos
desenvolvido.”

Criado em 2003, o programa de gestao de cronicos da operadora
tem 1,25 mil pacientes ativos entre 30 e 69 anos tratando asma,
enfisema, diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva e obesidade. Eles recebem orientagcdes por telefone
sobre a forma correta de usar medicagdes, tiram davidas e sdao
incentivados a manter em dia seus exames de rotina e praticas
saudaveis de exercicio fisico e alimentacao.

Quando a operadora identifica dificuldades que ndo estdo sendo
superadas, pode haver visitar domiciliares ¢ encaminhamento
para consultas. Ha, ainda, grupos de pacientes que se retinem
presencialmente para trocar experiéncias e discutir desafios
comuns. Profissionais experientes participam desses momentos €
também oferecem palestras.

Ja o “Promédica vai até voc€” promove a avaliagdo de saude
in loco nas empresas, dando luz aos principais fatores de risco
naquele grupo e direcionando os beneficidrios aos programas
especificos, além de viabilizar iniciativas para mitigar os
problemas que forem criticos naquele ambiente. Um dos
desafios ¢ diminuir a procura direta pelo pronto-socorro ou por
especialistas, onde o atendimento acaba sendo fragmentado.
Estudo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem revela
que 73% das pessoas procuram o servi¢o de pronto-atendimento
nos dias de semana, quando as unidades basicas de saude estao
funcionando e, a priori, deveriam absorver esta demanda. Na
saude suplementar, a mesma cultura precisa ser transformada.
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Considerando todos os participantes
dos 15 anos de programa da Promédica,
as idas a emergéncia cairam 15% em
média. Nas internacdes, a queda foi de
38%. A reducao total de custos dessa
populacdo, computando dados somente
daqueles com permanéncia superior a
um ano no programa, atingiu 30%.

E ja tem mais gente antenada a
essa demanda. O modelo da startup
Cuidas, que nasceu hé quase dois anos
em Sao Paulo, ¢ justamente oferecer
a empresas de pequeno e médio porte
um servico por assinatura de contato
permanente entre os funciondrios e
enfermeiros ¢ médicos. Eles fazem
atendimentos no local de trabalho
e interagem a distancia conforme
as necessidades que se apresentam.
Janos Valery Gyuricza, head de
Medicina na Cuidas, explica que o
diferencial é coordenac¢ao do cuidado
integral: acompanhar essas pessoas
ao longo da vida, conhecer cada
um, criar vinculos e buscar formas
mais assertivas de cuidar delas.
“Grandes utilizadores de recursos de
saude podem ndo ser cronicos, mas
pacientes que nao estdo encontrando
as respostas para as suas questoes”,
pondera o médico de familia.

Embora nao divida os pacientes em
cronicos € ndo cronicos, a empresa
faz busca ativa dos pacientes com
cronicidade para monitoramento de
exames periodicos e outros cuidados
adequados.  “Buscamos  diminuir
eventos agudos, atingir melhores
desfechos com menos medicamentos e
mais qualidade de vida”, resume Janos.
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JANOS GYURICZA
Head de Medicina
da Cuidas

CULTURADA
COORDENAGAO DO
CUIDADO

No Grupo NotreDame Intermédica
(GNDI), 9% dos wusuarios estdo
em programas monitorados, que
comecaram em 1994. O programa
de cronicos abrange pacientes com
hipertensdo, cardiopatia, diabetes,
obesidade e problemas de coluna.
“Sao doengas muito prevalentes
e com grande oportunidade de
controle e impacto positivo”, explica
o diretor médico da area de medicina
preventiva do  GNDI, Walter
Moschella Junior. Além disso, 20%
estdo em programas de promogao da
saude independentemente da doenca.

O especialista conta que o paciente
cronico e a familia se tornam o
centro do cuidado e passam a ser
acompanhados por meio de um call
center ativo e passivo e ligacdo
direta com o médico e a equipe
multiprofissional. =~ Um  sistema
informatizado da visibilidade a

episddios fora da evolugdo natural de
cada quadro.

“Em caso de aquisicdo de novas
carteiras de usudrios, logo no inicio
implantamos o nosso modelo de
saude”, acrescenta Moschella. “Os
programas fazem parte da nossa
linha de cuidados; estdo na operacao
médica desde a entrada do paciente
at¢ o convencimento dele para
aderir”’, completa. A operadora
comemora 58% de reducao de
internagdes na comparagdo com
grupo-controle, 94% de adesdo ao
tratamento ¢ 98% de satisfacdo dos
pacientes participantes.

Por sua vez, o programa da operadora
Vitallis foi iniciado em 2016 para
os beneficiarios de Belo Horizonte
e regido metropolitana de 18 a
58 anos que possuem hipertensdao
arterial sistémica, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva cronica,
cancer, insuficiéncia cardiaca e
renal principalmente. Sao realizados
telemonitoramento e busca ativa. Em
breve, haverd grupos de orientacdo e
interacdo entre os pacientes.

“Criar essarelagao com o beneficiario
— de abertura, escuta, informacao
€ monitoramento — promove a

sauide de maneira integral, com
resultados mais assertivos para
além de consultas individuais”,

afirma Thais Fadul, coordenadora da
Gestdo em Saude da Vitallis. Entre
as conquistas ja obtidas, a executiva
menciona usuarios mais conscientes



e informados sobre sua doenga e ser cuidada, ainda mais considerando que as
autocuidado e mais satisfeitos com o doengas cronicas sdo assintomadticas por longo

suporte recebido.

tempo, periodo que muitas vezes pode ser
crucial para manter baixa a sua complexidade,

Nem todas as pessoas apresentam se tomadas as medidas corretas. “Nao existe
doengas, mas todas tém uma saude a assisténcia excelente se ndo estiver atrelada a

THAIS FADUL

COORDENADORA DA GESTAO
EM SAUDE DA VITALLIS.

um programa de prevenc¢do. Este ¢ um caminho
irreversivel; quem ndo estiver em sintonia vai
ficar para tras”, considera Wigberto Azevedo,
da Promédica. =

0 OLHAR DA ANS

Atualmente, das 743 operadoras médico-hospitalares
do pais, 53% tém programas de promog¢do de saude
(Promoprev) cadastrados na ANS: sdo iniciativas
de gerenciamento de crdnicos, aquelas voltadas a
populagdo-alvo especifica ou ao envelhecimento ativo.
Em uma década, esses programas saltaram de 65
para 1.868. SO nos ultimos cinco anos, o nimero de
beneficiarios incluidos cresceu cerca de 50%, chegando
a 2,3 milhdes.

Uma parte deles esta voltada a satide bucal, mental,
da mulher, do homem, da crianc¢a, do adolescente e da
pessoa com deficiéncia, mas a maioria (72%) enfoca a
saude do adulto e idoso. Segundo a ANS, as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes,
hipertensao e cancer, sdo os problemas que mais recebem
aten¢do nos programas do Promoprev cadastrados pelas
operadoras.

Sao agoes educativas e estimulo a mudangas no
estilo de vida, vinculagdo dos pacientes a equipes de
referéncia, cuidado das doengas ja instaladas por equipe
multidisciplinar, incluindo estratégias de adesdo ao
tratamento medicamentoso ¢ de empoderamento do
individuo para o autogerenciamento das suas doengas
e dos seus riscos. A agéncia reguladora oferece
incentivos a essas operadoras, como a liberacdo de

10% da sua margem de solvéncia. Além disso, os
beneficiarios que participam dos programas podem ser
premiados com brindes, descontos em servigos ou até o
nao pagamento de coparticipagdo para procedimentos
de satde relacionados as iniciativas. Os incluidos em
acoes de envelhecimento ativo podem ser bonificados
com desconto na mensalidade do plano.

A ANS estd em fase de aprimoramento desses
instrumentos para que o foco dos programas seja
baseado no resultado em satde dos beneficiarios. A
agéncia esta levantando as evidéncias e resultados
obtidos em cada operadora. Os resultados do ponto de
vista macro publicados na edi¢do mais recente do Mapa
Assistencial destacam significativo aumento de um
exame utilizado para diagnostico e acompanhamento do
diabetes: a hemoglobina glicada passou de 0,17 exames/
ano em 2014 para 0,29 em 2018, com incremento anual
proximo de 13%.

Outro avanco foi no Holter 24 horas, um dos exames de
informacao obrigatoria pelas operadoras relacionados
ao diagnodstico e acompanhamento de doengas do
aparelho circulatorio — segunda maior causa de
internagao no pais. De 2014 a 2018, houve aumento
médio de 6% ao ano no numero de exames desse tipo
realizados por mil beneficiarios.
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ODONTOLOGIA

QUANTO
ECOMO
CRESCERA 0
MERCADO?

CONFIRA AS TENDENCIAS APONTADAS
POR QUEM ACOMPANHA, SOB DIFERENTES
ANGULOS, ESTE CENARIO COMPLEXO

Grandes players da odontologia suplementar, pequenas
operadoras exclusivamente odontologicas e consultores
da area sao unanimes na avaliacdo de que o mercado
continuard crescendo. Em 2019, a expansdo foi de
7,2%, mantendo a elevagdo exponencial verificada
em todos os 20 anos de dados disponiveis a partir da
regulacdo do setor. A Visdo Saude buscou, entdo, pistas
de qual sera o tamanho-limite deste mercado no Brasil.

Robert Wieselberg, diretor de Produtos da Amil Dental,
comparaonumerodebeneficiarios dosplanos odontologicos
ao dos médico-hospitalares — 26 milhdes contra 47 milhdes:
“E possivel ter mais 21 milhdes de pessoas com a gente.” Por
outro lado, reconhece que sdo mercados muito diferentes.
“As dinamicas de uso sdo completamente distintas. Todo
mes alguém da familia utiliza o plano médico para algum
atendimento, o que reforca a percepgao de ser um recurso
indispensavel. Ja no dental, quando nao ha necessidade de
um tratamento especifico, a pessoa vai uma vez por ano”,
pontua o executivo.

Outra questao trazida por quem estd olhando
esses comportamentos € a percepcdo de risco:
enquanto uma alta despesa médica particular pode
comprometer financeiramente o paciente de forma
irreparavel, na emergéncia bucal sempre haverd a
opcao de extrair os dentes a um custo muito baixo.
E o que acontecia a maior parte da populagio até
duas décadas atras e ainda ocorre entre aqueles com
menor poder aquisitivo.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou, em 2013, que 11% dos brasileiros com
18 anos ou mais perderam todos os dentes; entre os
que estao acima dos 60 anos, o indice era de 41,5%.
Este tltimo percentual estava muito préximo ao de
pessoas que ndo tinham esgotamento sanitario onde
moravam, 39,1%, trazido no mesmo levantamento.

Esses dados estavam associados ao acesso a
odontologia. A PNS revelou que 55,6% dos
brasileiros ndo se consultavam anualmente com
dentista, fatia que subia para 65,6% e 62,5% no Norte
e no Nordeste, respectivamente. A boa noticia ¢ que,
de acordo com um recorte do Instituto de Estudos de
Satude Suplementar (IESS) feito justamente a partir
dessa época (2014 a 2018), houve aumento de 23%
nas consultas iniciais e de 52,3% nos procedimentos
considerados preventivos. O salto nas atividades
educativas individuais foi de 49,4% e na aplicacao
topica de fluor por hemi-arcada, 40,7%.




DENTES DE PIANO

Assim como ¢ consenso que O
nimero de usuarios dos planos
odontolégicos estd longe de um
platd, estd claro que o interesse
do brasileiro pela estética vem
alavancando a  especialidade.
Clarecamento, ortodontia e
implantes tém levado cada vez mais
pessoas aos consultorios em busca
de um sorriso atraente. Nessas
oportunidades, os dentistas cuidam
primeiro da saude bucal em si,
indicando todos os procedimentos
necessarios € novos habitos
pertinentes a cada caso.

“O brasileiro ndo considera
que cuidar dos dentes
faz parte da sua saude.

Além disso, uma
parte da populacdo tem
dificuldade para  comprar
escova e pasta; prioriza o arroz e
o feijao”, afirma Antonio Luiz de
Oliveira, proprietario da Integral
Servigos Odontoldgicos, operadora
com 14 mil vidas em Ribeirdo Preto
(SP). “Mas a odontologia teve um
desenvolvimento  extraordinario,
uma parcela cada vez maior
tem esse acesso € vivemos uma
febre da estética, da cosmética,
todos querendo dentes de piano”,
continua.

Gilberto Bosco, consultor de
pratica em legislacdo e sistemas
de satde suplementar, observa
que, muitas vezes, a odontologia
suplementar ¢ uma porta de entrada
para os pacientes nas clinicas e

consultorios, que oferecem servicos
além do rol de cobertura obrigatoria
a valores bem mais baixos para quem
tem o plano.

De olho nesta tendéncia, algumas
operadoras tém procurado fidelizar
os usuarios com este perfil. Na Amil
Dental, os produtos do portfélio com
maior taxa de desenvolvimento sdo os
da linha estética, langados em 2016.

Além do  Dbarateamento  dessas
tecnologias e da mudanga cultural
no padrao estético que vem se
desenhando entre homens e mulheres,
independentemente da idade, a
capacidade de compra pesa na criagao
dessa demanda. “Uma retomada
mais consistente do crescimento
econdmico pode trazer avango para
nods da odontologia de grupo”, observa
Alexandre Martinelli, socio-diretor da
ARM Odontologia, de Sao Paulo.

PARA ONDE VAMOS

Atualmente, apenas 13% dos brasileiros
possuem plano odontologico. “Ha
um profundo desconhecimento da
categoria planos odontologicos e
como ela representa uma solucgdo
consistente de acesso num mercado
de alta demanda, constata Alfieri
Casalecchi, investidor do setor
dental e advisory ligado a fundos de
investimento. Diante deste cenario,
Raquel Marimon, CEO da Prospera
Consultoria, ndo tem a expectativa de
que o numero de usuarios alcance o dos
planos médico-hospitalares. Para ela, o
“ponto optimo” ¢ de 70%, 15 pontos

percentuais a mais do que se tem hoje.
Na visao da consultora, essa diferenca
ainda grande ¢ que explica o fato de
os planos odontoldgicos continuarem
crescendo em usudrios enquanto os de
saide permanecem estagnados ou até
passam por pequenos recuos.

“Flas enxergaram na odonto
uma maneira de agregar valor
na negociagio de venda do
plano médico”

RAQUEL MARIMON
CEO da Prospera Consultoria

ABR/MAI/JUN 2020 VISAO SAUDE

27



28

ODONTOLOGIA

Raquel Marimon analisa que as grandes
operadoras médico-odontologicas tém como
clientes grandes empregadores, e este movimento
impulsiona o crescimento da odontologia
suplementar, que ¢ maior nos planos empresariais
(72%). Alexandre Martinelli, da ARM, também
avalia que o incremento ocorreu quase que
exclusivamente nas seguradoras e nas operadoras
que implantaram o plano dental junto ao médico.
“Elas enxergaram na odonto uma maneira de
agregar valor na negociacdo de venda do plano
médico”, diz.

De acordo com Roberto Passos, superintendente
adjunto do Hapvidatodonto, uma das maiores
do setor, a operadora tem trabalhado muito a
base de clientes para ofertar ainda mais solucdes
completas de saude e odontologia. “Esse
nicho ainda ¢ muito amplo. Se compararmos
com a penetrabilidade dos planos médicos,
conseguimos ter a dimensdo desse mercado
inexplorado”, salienta.

A OdontoPrev, lider em planos odontologicos no
pais, cresce 12% ao ano desde 2011 e acredita que
a carteira tem alto potencial de desenvolvimento.
“Nossa estratégia passa por acelerar os canais
bancérios parceiros e destacar o protagonismo
corporativo, com 5,1 milhdes de beneficiarios”,
ressalta Camila Von Muller, superintendente de
Estratégia Digital e Marketing. A empresa cita
também ser a primeira no segmento massificado
com 2,1 milhdes de pessoas.

J4

Alfieri Casalecchi também ¢ otimista quanto
ao tamanho do mercado: projeta aumento de
at¢ 50% nos proximos 5 anos, aproximando-
se dos 40 milhdes de usuarios, desde que haja
pequenos ajustes na regulamentagdo dos planos
para incentivar a aquisicao de planos individuais e
naqueles vendidos para micro e pequenas empresas
(PMEs). “No corporativo”, diz, “as decisdes
sdo ditadas pelos orcamentos e os recursos para
beneficios estdo cada vez mais escassos”.
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“As operadoras que vao vencer serdo as voltadas para o mercado
massificado. Nao havera mais crescimento de dois digitos como foi
de 2002 a 2012 puxado pelas empresas e geragdo de empregos...
esquecam”, estima o investidor.

O diretor de Produtos da Amil Dental concorda que a expansao
sera impulsionada pelos PMEs e individuais. “Ja vem sendo assim
e vai continuar. Nos planos por adesdo e nas grandes empresas, ¢
bastante estavel”, comenta Robert Wieselberg.

Por sua vez, Théra de Marchi, socia de Pinheiro Neto Advogados,
considera que o mercado tem espago para crescimento, mas ¢
improvavel que seja igualado ao dos planos médicos. “Muitos
empregadores acabaram incorporando os planos odontologicos em
troca de negociagdes em relagdo aos planos médico-hospitalares.
Este espaco ja chegou ao fim”, opina.

Alexandre Martinelli lembra que a compra online abriu possibilidade
técnica comercial de inserir o produto de odonto no segmento de
pessoas fisicas. Antonio Luiz de Oliveira coloca que o nicho das
operadoras de pequeno porte sdo os planos individuais e que o
crescimento na casa de 7% ¢ “extraordinario” dada a crise econdmica.

Para Gilberto Bosco, o medo de ir ao dentista vem diminuindo
a cada geracdo, o que aumenta o interesse pelo servigo.
“Antigamente, as pessoas sO procuravam o atendimento



quando ja estavam com muita dor. Isso criou um trauma
geracional que afastou muita gente dos consultorios.”
O consultor acredita também que a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) deveria fomentar a atuagdo
das operadoras em regides ndo atendidas hoje, criando
um mecanismo de incentivo econdmico adicional, numa
visao de bem-estar social. Bosco aponta que as operadoras
também poderiam ter esse olhar na amplia¢do do acesso,
inclusive utilizando a modalidade de plano odontolégico
em regime misto de pré e pods-pagamento, prevista da
Resolucdo Normativa 59 da ANS.

0 PESADELO DO CHURN

O churn rate, que mensura a perda e a rotatividade de
clientes e de receita nas carteiras, continua tirando o sono
dos executivos do setor e exigindo estratégias de folego.
Alfieri Casalecchi entende que, “se a regulamentagdo
permitisse um plano individual com tempo de contrato
minimo de 24 ou 36 meses e multa relevante de saida
antes do prazo, haveria mais equilibrio para operadoras e
beneficiarios pagando uma conta menor. Melhor

para todos!”.

Outra alternativa, esta mencionada por Gilberto Bosco,
seria conceder desconto por tempo de permanéncia no
plano. O consultor descreve que algumas operadoras t€ém
procurado adicionar beneficios, como seguro de acidentes
pessoais e rede de parceiros com descontos, para aumentar
a sensagdo de valor do plano odontolégico. Além disso,
a partir dessa visdo mais utilitaria do usuario, passaram a
atuar cada vez mais por nichos de mercado.

A segmentagao de produtos de acordo com as necessidades
dos pacientes e com preco correto ¢ uma prioridade na
Amil Dental, assim como a melhoria do processo de venda
para que o corretor explique o plano de maneira correta
e evite qualquer adversidade posterior do beneficiario.
Robert Wieselberg relata que, no onboarding, a operadora
manda um conjunto de informagdes para o paciente
saber como usar o plano e quais 0s proximos passos.
“Depois, fazemos um esfor¢o gigantesco para melhorar
a jornada quando ele tem divida ou uma emergéncia,
por exemplo.”

“Antigamente, as pessoas SO procuravamo
atendimento quando ja estavam com muita dor. Isso
criou um trauma geracional que afastou muita gente
dos consultorios.”

GilbertoBosco, consultor de prética em legislagéo
e sistemas de satide suplementar

O cuidado se estende aos demais participantes da cadeia: ao
corretor, que precisa ser estimulado a oferecer o produto e
ficar satisfeito com o processo ¢ o pos-venda, envolvendo
treinamento, premiacao e ferramentas digitais; e ao dentista,
para que esteja satisfeito com o plano, possa atender com
qualidade, pouca burocracia e a sua remuneragao no valor e
no tempo adequado.

A Hapvidatodonto também destaca a boa experiéncia
na contratagdo para reduzir o churn. “Procuramos meios
de pagamentos mais seguros e fluidos para os nossos
beneficiarios, principalmente de planos individuais. Isso
tem mostrado excelentes resultados, possibilitando nosso
crescimento”, enfatiza Roberto Passos.
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NOVA

REGULAMENTACAO
DA TELEMEDICINA
TRARA AVANCOS .

Procedimentos como teleconsulta

e telecirurgia sequer estavam previstos

na norma de 2002

Nos proximos meses, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) devera finalmente atualizar
a sua Resolucdo sobre a telemedicina, que
define a pratica no Brasil. A norma em vigor
hoje ¢ de 2002 e ndo regulamenta as principais
modalidades de teleatendimento. Dos topicos
listados abaixo, apenas o primeiro (seguranga)
estd previsto atualmente e, mesmo assim, devera
sofrer acréscimos. Os demais sdo inéditos na
legislagao e sua defini¢cdo trard grandes avangos
para o funcionamento dos servigos com ética e
transparéncia, assim como para ampliar o alcance
da assisténcia médica no pais.

Desde o inicio de 2019, o CFM esta recolhendo,
por meio de consultas publicas, contribui¢des da
sociedade para aperfeigoar o texto da Resolucao
de 18 anos atrds. Antes disso, uma primeira
versao da norma chegou a ser publicada e depois
revogada, por contestacdes de outras entidades
médicas que ndo teriam sido ouvidas durante a sua
elaboragdo. Mais de 1,5 mil participacdes foram
recebidas e estdo em analise para a composicao
do novo texto. De acordo com o CFM, um grupo
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de trabalho foi criado especificamente para acompanhar esse
processo, sob as perspectivas éticas, técnicas e legais.

0 que esperar das defini¢es

sobre a telemedicina no pais:
Seguranca

Ao obedecer as normas do CFM quanto a guarda e
manuseio de dados, confidencialidade, privacidade
e garantia do sigilo profissional, os servigos deverao
também garantir a integridade e veracidade das
informagdes. Além disso, os dados e imagens deverao
trafegar na internet com infraestrutura, gerenciamento
de riscos e requisitos obrigatorios para assegurar o
registro digital apropriado e seguro.

Teleconsulta

Podera serrealizada apds o estabelecimento de uma relagao
presencial entre médico e paciente. Nos atendimentos por
longo tempo ou de pacientes com doengas cronicas, devera
ser recomendada consulta presencial em intervalos ndo
superiores a 120 dias. Consultas somente virtuais serao
permitidas para areas geograficamente remotas.



Relatorio e prescri¢ao

nova Resolugdo devera estabelecer o
aminhamento ao paciente de copia do relatorio
teleatendimento, assinado pelo médico
onsavel, com garantia de autoria digital. Se
a teleconsulta decorrer prescricdo médica, esta
deverd conter, obrigatoriamente, identificacdo
do médico (incluindo nome, CRM e endereco),
identificagdo do paciente, registro de data e hora
e assinatura digital do médico.

Telediagnostico

vera ser definido como a transmissdo de
ificos, imagens e dados para emissdao de
do ou parecer por médico com Registro de

alificagdo de Especialista (RQE) na 4area
relacionada ao procedimento.

Telecirurgia

estabelecida como a realizacdo de
edimento cirirgico remoto, mediado por
ologias interativas seguras, com médico
cutor e equipamento robotico em espagos
isicos distintos. O procedimento deverd ser
realizado em locais com infraestrutura adequada.
Além do cirurgido remoto, um cirurgido local
devera acompanhar o procedimento para realizar,
se necessario, a manipulacdo instrumental.

Teletriagem

era ser realizada a distancia por um médico
ara a avaliagdo dos sintomas e posterior
cionamento do paciente ao tipo adequado de
sténcia.

a
C

t

Telemonitoramento

rd permitida a orientacdo e supervisdo médica

ra monitoramento a distancia de parametros de

ude ou doenga, por meio de aquisi¢ao direta

e imagens, sinais ¢ dados de equipamentos
ou dispositivos agregados ou implantaveis no
paciente.

Teleorientacao

dera ser realizado o preenchimento a
tancia, pelo médico, de declaracdo de satde
a a contratacdo ou adesdo a plano privado de

isténcia a saude.

Teleconsultoria

vera ser definida como o ato de consultoria
diada por tecnologias entre médicos e
tores, profissionais e trabalhadores da area
saude, com a finalidade de esclarecer duvidas
obre procedimentos, acdes de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho.

Autorizacao do paciente para a
transmissao de dados

oido que o paciente ou seu representante
orize a transmissdo das suas imagens
por meio de consentimento informado,
clarecido, por escrito e assinado, ou de
ao da leitura do texto.m
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CRESCIMENTO
CENTRADONO
PACIENTE

Nova gestao do CCG

Ja alcancou maior satisfagao
dos clientes e redugéao

da sinistralidade

O Centro Clinico Gaucho (CCQG),
uma das maiores operadoras do Rio
Grande do Sul, estd atingindo um
patamar de crescimento inédito.
Apbés a aquisicdo de parte da
empresa pela gestora de private
equity do Itad, a Kinea, em maio de
2019, teve inicio uma nova gestao.
O diretor executivo de operagoes,
Mauro Borges, conta que seis meses
pareceram seis anos tdo rapido foi o
ritmo de avancos e transformacoes.

“Aceleramos varios projetos
que ja estavam em andamento e
desenvolvemos a gestdo com base
na satisfacdo do paciente e em
medicina de valor”, relata Borges.
Com o beneficiario no centro de
todas as medidas, os principais
investimentos ocorreram em
tecnologia, realinhamento de alguns
processos e readequacao € expansao
das unidades de atendimento.

Segundo o executivo, o CCG
revisitou os processos de trabalho
em toda a cadeia e o proprio modelo
assistencial. Uma das principais
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Unidade recém-inaugurada na zona sul de Porto Alegre € piloto do novo
padrao arquitetonico e de resolutividade

DIVULGAGAO

novidades ¢ o servigo de assisténcia médica a distancia disponivel sete dias
por semana em qualquer horario. O canal CCG24h atende os pacientes e
oferece a orientagdo mais adequada, antes de sair de casa e procurar uma
emergéncia, por exemplo.

Outra frente que tem recebido bastante aten¢do da operadora ¢ o
relacionamento com os prestadores de servigo. Foram feitas adequagdes para
que os pacientes sejam atendidos pelos médicos de preferéncia e tenham sua
jornada cada vez mais facilitada. A internalizacdo da oncologia foi outra
medida marcante no intuito de garantir o cuidado integral.

Para assegurar a autenticidade das informagdes e manter a sinistralidade
controlada, esta sendo utilizado o software Dr. Marvin, que aplica inteligéncia
artificial no auxilio a auditoria de contas médicas. A operadora afirma ja ter
conseguido reduzir significativamente as cobrancas duplicadas e fraudes.

“Fizemos ajustes na remuneracdo da rede e adotamos o conceito atual de
compartilhamento de riscos”, acrescenta Mauro Borges. “Dividimos o custo
buscando a qualidade do atendimento e a satisfagdo do cliente”, reforca.



DIVULGAGAO

Na busca pela sustentabilidade dos
planos empresariais, mais uma vez
entra em cena a tecnologia. O programa
Inteligéncia CCG faz o monitoramento
da sinistralidade nas carteiras com
transparéncia para as empresas sobre
como estd sendo a utilizagdo. A
expectativa € de que essas informacgdes
estratégicas viabilizem acdes de saude
cada vez mais assertivas e as futuras
renegociagdes.

Os primeiros resultados da nova forma
de atuar ja vieram e sao significativos.
O NPS (Net Promoter Score) —
metodologia utilizada para medir o
grau de lealdade dos clientes a uma
empresa — praticamente dobrou em
apenas dois meses. Passou de 32 em
outubro de 2019 para 63 em dezembro
do mesmo ano, valor considerado bem
alto para a area da saude.

A redugdo do sinistro geral também
estd sendo comemorada. Antes das
mudancgas, era de 80% em média e,
em janeiro de 2020, caiu para 67%.
“A nova gestdo reforcou o trabalho
que j& era muito bem feito ao longo
de 28 anos da operadora e fez isso
de maneira sinérgica”, salienta o
diretor de operagdes. “Conseguimos
estabelecer um padrao de atuacdo
dindmico, com decisdes importantes
sendo tomadas entre os responsaveis
de forma muito rapida.”

PLANO DE
EXPANSAO

Com a mesma mentalidade centrada
no paciente e responsabilidade em
relagdo aos custos, o CCG tem buscado
caminhos também para expandir seus
servicos de maneira incremental e
logica. “Estamos revitalizando todas
as nossas 21 wunidades, mudando
inclusive o padrdo arquitetonico,
mas principalmente construindo um
modelo baseado na resolutividade”,
diz Borges.

Além da priorizacdo da qualidade
assistencial, o desafio do time de gestao
¢ passar das atuais 200 mil vidas para
300 mil até o fim de 2021, um aumento
de 50% em dois anos. Hoje o Centro
Clinico Gatcho atua principalmente
em Porto Alegre, regido metropolitana
(Alvorada, Cachoeirinha, Canoas,
Gravatai, Guaiba, Montenegro, Sao
Leopoldo e Viamao) e Taquari.

estao
Novo

No plano de crescimento,
incluidas as cidades de

Hamburgo, Bagé e Santa Maria, entre
outras, chegando a todo o Estado,
e também Floriandpolis, em Santa
Catarina. “Estamos em sinergia com
as outras operadoras que nos ajudam
nessa expansdao”, revela o diretor.
O CCG também tem metas para o
atendimento hospitalar e deve anunciar
novidades ainda neste ano.

ODONTOLOGIA

A cobertura odontolégica do CCG
abrange 130 mil beneficiarios. Desses,
2 mil possuem plano exclusivamente
odontologico. Nesta area, as metas
tambémsaodeexpansio.Recentemente,
foi contratada uma gerente exclusiva
para o desenvolvimento dos modelos
de negocio de areas diferentes e
complementares ao plano médico,
como odontologia, laboratorial e de
saude ocupacional.

A nova clinica propria de atendimento
(foto), aberta na zona sul de Porto
Alegre, tem também o atendimento
odontologico. Além disso, de acordo
com a nova gestao do Centro Clinico
Gaucho, esta sendo contratada uma
ferramenta de mercado com o objetivo
de auxiliar no diagnostico do segmento
e posteriores tomadas de decisdo
especificas. A expectativa ¢ de que
essas medidas permitam crescimento
e direcionamento adequado dos
atendimentos atuais ou mesmo nas
futuras unidades.m
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POR ROGERIO SCARABEL E MAURICIO NUNES*

as ultimas trés décadas,

o mercado de saude

suplementar  brasileiro

passou por importantes
mudangas. Entre as principais,
destacam-se o inicio do marco
regulatério com a promulgacao da
Lein®9.656, de 3 de junho de 1998,
a criacdo da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), por
meio da Lei n® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000 e o expressivo
aumento de beneficidrios nos
planos privados de assisténcia a
saude desde entdo.

Além das mudancas mencionadas,
fatores como a mudanca do
perfil demografico brasileiro,
as variacdes epidemioldgicas, a
tendéncia de aumento de doencas
cronicas  ndo  transmissiveis
(DCNT), o surgimento de novos
tratamentos e as novas tecnologias
em saude serdo grandes desafios
nos proximos anos.

De forma diversa ao que ocorreu
em alguns paises da Europa,
o Brasil vivenciou um réapido
processo de  envelhecimento
populacional com wuma abrupta
queda da taxa de natalidade. Com
essa mudanga, setores que sdo
fortemente marcados por relacdes
mutualisticas, em que os riscos das
atividades sdo socializados com
0s grupos que os compdem, Sao
diretamente afetados.

As variagdes epidemioldgicas sao
outro fator de alerta para o setor
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de saude suplementar nas proximas
décadas. Doencas que ha 15 anos ndo
existiam, ou estavam sob controle, a
exemplo

do sarampo, em que o ultimo caso
havia sido registrado em 2015, no

ano de 2018 ressurgiu com surtos em
varias unidades da federacdo e, em
2019, disseminou para quase todos os
estados brasileiros.

Nessa mesma linha, o ano de 2019
encerrou com a descoberta de um novo
virus, o Covid-19 ou Coronavirus,
declarada em janeiro de 2020 pela
Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional,
e pelo Ministério da Saude do Brasil,
como Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Nacional.

Tanto no caso do sarampo como
no do Covid-19, muitos recursos
sao mobilizados para diagndstico,
tratamento e cura. Essas doencassao
um exemplo de como as variagdes
epidemiologicas podem se tornar
um desafio.

Outro desafio para os proximos anos
¢ o aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis. Apesar de conhecidas,
as DCNT possuem fatores de riscos
em comum: pouca atividade fisica,
tabagismo, alimentagao nao saudavel e
uso de alcool. Porém, dados do Vigitel

2017 naSaude Suplementar, apontavam
para o excesso de peso em mais de
53% da populacdo, a obesidade ja
atingia 17,4% e 45,8% nao praticavam
exercicios de forma suficiente, o que
jé reforcava a necessidade de investir
ainda mais no controle epidemiologico,
na coordenacao do cuidado, na atencao
primaria e nas acdes de promocdo de
saude e prevencao de riscos e doengas.

O surgimento de novos tratamentos e as
novas tecnologias em satide mostram-
se também como desafios a saude
suplementar, em especial, quando
se pensa nos impactos financeiros
que tais incorporagdes podem trazer,
influenciando diretamente nos precos
e nos reajustes dos planos de satde.

Para que o setor de saude suplementar
seja sustentavel nas proximas décadas,
bem como, seja possivel a ampliagdo
do acesso de novos beneficidrios aos
planos de saude, ¢ fundamental um
grande debate social com os principais
atores que compdem o setor - governos,
orgao regulador, Poderes Legislativo
e Judicidrio, imprensa, operadoras
de planos de saude, prestadores de
servigos, industria fabricante de
medicamentos e oOrteses, proteses e
materiais especiais, 6rgaos de defesa
do consumidor, o6rgdos de controle
(Ministério  Publico, Tribunal de
Contas da Unido), entre outros, mas,
principalmente, com a sociedade. m

ROGERIO SCARABEL E DIRETOR DE NORMAS
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E DIRETOR-ADJUNTO DE NORMAS E HABILITAGAO
DOS PRODUTOS DA ANS
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UM OLHAR MAIS PROFUNDO SOBRE O
SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL

O Sistema Abramge/Sinamge/Sinog € o maior o

representante do setor que trabalha para b

fortalecer os planos médicos e odontoldgicos s -
no Brasil. =

Estamos presentes com escritorios de ' 1 "
representacao e regionais em sete importantes :
cidades no pais, além da sede em Sao Paulo, »

Perfil das operadoras associadas Beneficios em ser uma associada

de 160 operadoras Assessoria juridica

empresas de planos de satide médicos e odontolégicos convengoes coletivas, contencioso, regulatério, entre outros

de 31 milhoes de beneficiarios Acesso a materiais exclusivos

cobertos pelas operadoras associadas dados econémico-financeiros, OPME, clipping de noticias, etc

87% sao pequenas e médias Descontos em treinamentos

operadoras que dao capilaridade ao sistema valores diferenciados nos semindrios, cursos, workshops e eventos

Abramge - Associacdo Brasileira de Planos de Satide
Sinamge - Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo

Sinog - Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo F".

(11) 3285-7911
Rua Treze de Maio, 1540 - Bela Vista - Sao Paulo/SP 5 .
www.abramge.com.br | www.sinamge.com.br | www.sinog.com.br (]bra mge o Slnamge - Sang






