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EDITORIAL

DISCUSSOES CONVERGENTES APESAR

DA PANDEMIA E COM AS LICOES DELA

o mundo VUCA em que vivemos —sigla para as palavras volatil, incerto, complexo

e ambiguo, em inglés — discussoes fundamentais para o presente e o futuro da satide

no pais continuam a ser feitas, apesar da pandemia de Covid-19 e com as ligdes

trazidas por ela. Nesta edigdo, apresentamos contetidos diversos que convergem para
dois eixos: a coordenacdo do cuidado e a maior integracio entre publico e privado.

A reportagem de capa, ao mesmo tempo em que introduz conceitos envolvendo a
coordenacdo do cuidado, traz um apanhado de a¢des e visdes de quem trilha essa busca na
prdtica e ja somou bagagem para dividir com aqueles que estdo dando os primeiros passos,
principalmente na satde suplementar [1]. Na matéria de Acesso, compartilhamos um case
que ilustra o cuidado integrado sob a nova perspectiva da telessatide, impulsionada sem
dividas pela necessidade de isolamento social [2].

Também em pauta por conta de demandas geradas pela pandemia, a integragdo entre
publico e privado merece uma reflexdo aprofundada, ndo restrita a decisdes pontuais e
que aponte para perspectivas de avangos, em que os maiores beneficiados sdo os cidadios
brasileiros... Afinal, a satide é uma s6. Este é o tema central de mais um texto desta edicio.

Outro enorme desafio que destacamos, nesta revista, é a democratizagdo da assisténcia
odontolégica de qualidade em nosso pats. Os niimeros mais recentes sobre as condigdes de
saide bucal dos brasileiros evidenciam o quanto precisamos evoluir enquanto pais. O poder
publico tem procurado avancar e as operadoras de planos odontoldgicos estdo preparadas
para contribuir com sua experiéncia e capilaridade, otimizando a estrutura instalada na
grande maioria dos municipios [31.

No Por Dentro, vocé podera conhecer uma iniciativa de grandes propor¢des para
ampliar a conscientiza¢do sobre a importancia da satide bucal: Julho Neon — Salve o sorriso
brasileiro. O movimento é liderado pela SINOG, que tem uma nova identidade: Associagio
Brasileira de Planos Odontoldgicos. Também apresentamos essa novidade aqui na revista.

Ainda sobre as incertezas, a entrevista das Pdginas Azuis é com a atudria e consultora
Raquel Marimon, que comenta os desafios de projetar cendrios financeiros na satide
suplementar e explica por que a atuagdo do atudrio nunca foi tio necessaria quanto agora.

Para nos contar como tem sido o processo de aprovagdo das vacinas em nosso pafs,
ouvimos a diretora da Anvisa, Cristiane Jourdan, que nos ajudou a construir o Check Up [4].
Jd o Raio X aponta os principais componentes da equagdo que envolve o cdlculo do
reajuste dos planos de saide. Para isso, contamos com as explicagdes do Luiz Feitoza,
do Arquitetos da Satde.

Boa leitura!
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A diretora de satide no Instituto Brasileiro de Atuaria (IBA) Raquel
Marimon explica parte da importancia papel do atuario na dindmica :
do plano de sadde e os complexos desafios positivos do setor COMITE EXECUTIVO
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Projetar cenarios financeiros
natempestade de incertezas

Raquel Marimon explica o papel do atuario, o profissional
que vivencia esse desafio na saude suplementar

pandemia trouxe desafios adicionais para um mercado jd bastante diné-

mico, com cada vez menos previsibilidade. Consultora para operadoras

de planos de saide hd mais de 20 anos, a atudria Raquel Marimon co-

menta nesta entrevista sobre o papel do profissional atudrio e por que ele
vem ganhando cada vez mais visibilidade.

Graduada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com pés-gradua-
¢do em Gestdo Empresarial pela Fundacio Getilio Vargas, Raquel passou pela Uni-
versidade de Harvard no programa Lider Latam, onde estudou as mudangas nos
Estados Unidos com a Lei Obama Care. Também esteve na Universidade de Oxford
para compreender a esséncia e os impactos econémicos da prevencio e da atengdo
primdria, assim como € aplicada pelo NHS, sistema britanico de satde.

Atualmente diretora executiva da Funcional Health Tech, sendo responsavel
pela frente de Consultoria, diretora de saide no Instituto Brasileiro de Atudria (IBA)
e membro do Latin American Comitee da Society of Actuaries (SOA), a executiva
divide com os leitores suas percepgdes sobre a gestdo de riscos para as operadoras de
sadde, novos modelos de remuneragio, regulamentagio e o momento da sociedade

enquanto evolucio da relacdo de consumo do plano de satide privado.

FOTO: DIVULGACAO
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Como vé a funcao do atuario na dindmica do plano

de sailde em que cada vez mais é importante ser
assertivo?

Pensando no universo de operadoras de sadde, o atudrio
tem um pilar forte de formagdo em matérias exatas, quan-
titativas, estatistica, matemadtica aplicada, que tem a fina-
lidade especifica de trabalhar com modelos preditivos. O
segundo pilar que o atudrio traz no conjunto da formacéo
dele tem relacdo com o escopo regulatério. Ndo neces-
sariamente o atudrio vai sair da faculdade dominando
a regulamentagdo, mas ele vé vdrios desses assuntos na
faculdade, porque no mundo todo o atudrio tradicional-
mente atua em setores regulados. O terceiro pilar, que
boa parte das universidades propicia, € a visio econémi-
ca, de gestdo de negécios, sobre o que gera resultados e
valor. Entdo, ele jd vem com esses trés pilares mais estru-
turados quando comega atuar na operacdo. Isso por si ja
¢ um diferencial, porque o trabalho analitico do atudrio
agrega valor a tomada de decisdo. Vivemos num mundo
em que as decisoes sdo baseadas em dados e o atudrio
¢ muito bom em escolher que dados deve analisar para
cada situacdo, justamente por conta desse conjunto de
conhecimentos. Entretanto, nem todas as operadoras de
satde colocam o atudrio nessa posi¢ao de destaque. Mui-
tas veem no atudrio um técnico, um calculista. Outras
ja identificam o potencial desses profissionais por sua
formacdo multidisciplinar, ainda mais quando se soma
a habilidades de comunica¢do. Um dos momentos em
que o atudrio costuma ser solicitado é na precificacdo dos
planos de saide, porque ele tem um conhecimento muito
especifico para isso. E um recurso muito estratégico para
a operadora. No entanto, se ele for apenas um calculista,
ndo estiver olhando para o mercado e para o contexto,
formard precos que ndo sio factiveis na realidade daque-
la operadora. Outra frente de atuagio do atudrio é a de
provisdes, ou seja, o cdlculo do quanto de recursos finan-
ceiros a operadora precisa guardar para custear despesas
que serdo apresentadas a ela a posteriori. E uma func¢io
bem estratégica, pois pode impactar diretamente o resul-
tado financeiro da companhia. E matematica, mas uma
matemadtica avancada, em que pequenos ajustes podem
trazer resultados completamente diferentes. Profissionais
atudrios bem-preparados e experientes certamente agre-
gardo valor a operadora de satde.
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0 atuario € valorizado no Brasil hoje?

Quando a gente pensa em como as operadoras de satde
surgiram, como se desenvolveram e o que fez com que
ganhassem cada vez mais espaco no mercado, original-
mente a ciéncia do negécio estava na gestdo financeira,
por conta do contexto econdmico do pais nos anos 70
e 80. Neste sentido, o papel do atudrio era menos im-
portante. A partir da estabilidade da economia, em 1994,
passa a ser mais relevante porque fica mais claro como
deveria ser o processo de precificagdo do plano de saide,
por exemplo, que antes estava mesclado a outras questdes
financeiras. Mas, a essa altura, a cultura j4 estava instala-
da, com profissionais especializados em gestdo financei-
ra, que é um trabalho importante, mas que deixa de lado
aspectos importantes que um atudrio poderia perceber.
Vejo que, nos dltimos cinco anos, o papel do atudrio vem
ganhando mais visibilidade, principalmente em razio
das garantias financeiras exigidas pela Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS), tanto as provisdes, que afe-
tam os resultados, quanto a parte de célculo de capital.

Essa lltima exigéncia que citou é uma novidade?

Sim. O patrimoénio liquido de uma operadora ¢ definido
pelo érgdo regulador e ndo é um nimero exato. Até o
ano passado, era um cdlculo simplério. De 2020 para c4,
quando foi apresentada a regra do capital baseado em ris-
co, passa a ser uma férmula de maior complexidade ma-
temadtica e com outras varidveis. Entdo, o atudrio se torna
um profissional importante no acompanhamento dessa
exigéncia, porque ele consegue mais rapidamente enxer-
gar esses efeitos de longo prazo no resultado da compa-
nhia. Ainda estamos num momento transitério, de adap-
tagdo até 2023, quando serd obrigatério o capital baseado
em risco, mas o acompanhamento ji é necessdrio desde
agora porque essas serdo as novas regras do mercado.

Quais as perspectivas dos maiores riscos do setor?

Por conta da pandemia, temos um cendrio muito volatil.
Nao dd para saber hoje quais serdo as sequelas da covid-19
daqui a cinco ou seis anos, nem prever a taxa de inci-
déncia dessa doenca e quais serdo os custos de eventuais
tratamentos, pois vivemos um momento de profusio do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Vejo isso
como um risco no contexto das operadoras de planos de



satide e um grande desafio para os atudrios de tentar en-
contrar essas respostas econdmicas para projetar os ce-
ndrios diante de tantas incertezas. Existe uma discussdo
muito forte sobre cuidado integral da sadde, conectar os
diversos atores do segmento para oferecer um cuidado
coordenado. A pritica da medicina estd sendo repensada,
muito impulsionada pelas operadoras de planos de satde.
Ao mesmo tempo, vemos um movimento de trazer essa
discussdo para modelos de remuneragio, de comparti-
lhar mais riscos com os prestadores de servicos de saide.

Como seria o compartilhamento de riscos com os
prestadores?

Hoje ainda prevalece em 90% das despesas assistenciais
das operadoras o modelo fee for service, em que se paga
um determinado valor para cada servigo prestado por um
grupo de médicos, clinicas, laboratérios e hospitais. Nes-
se modelo, a operadora tem 100% do risco. Se as pessoas
ficam mais doentes ou menos doentes, é a operadora que
vai pagar mais aos prestadores ou menos. Quando falamos
em novos modelos de remuneracio, a ideia é¢ compartilhar
parte desse risco com os prestadores de servigo. Mas muitas
vezes os prestadores ainda ndo estdo preparados para con-
versar sobre essa nova légica; ndo conhecem o risco nessa
dimensdo populacional. O prestador precisard repensar a
forma de olhar para o seu negécio, porque ele pode passar
a ser remunerado por manter a pessoa saudével. Vale res-
saltar que existe um debate de escopo também que precisa
ser conduzido. Essa inten¢do das operadoras de compar-
tilhar os riscos assistenciais com os prestadores, que mui-
tas vezes ndo estdo preparados para isso, se confronta com
a tendéncia de verticalizagdo das operadoras. Se ela ndo

encontra o parceiro ideal para compartilhar riscos, pode
optar sim por verticalizar para ter um tnico interesse, que
¢ promover a satide das pessoas para que elas tenham um
custo ajustado & manutencdo do plano. Ainda pensando
em riscos, temos um outro que vive nos rondando que ¢é
a inflacdo médica. Todo ano vemos os custos dos planos
de satide aumentarem mais do que a inflagdo geral. Isso
¢ uma realidade no mundo todo. Claro que no inicio da
pandemia, as pessoas deixaram de sair e de usar os servigos
de satide esperando um momento dois. Agora temos um
pico de pandemia maior que em 2020, simultaneamente a
uma explosdo no niimero de exames preventivos e procedi-
mentos eletivos. O risco imediato é ndo darmos conta em
termos de estrutura de oferta de servigos em satide, porque
os recursos sdo finitos.

Quais os maiores desafios positivos que enxerga a
curto, médio e longo prazos?

O principal desafio positivo tanto para o profissional atud-
rio quanto para o mercado de satide suplementar hoje
estd muito calcado na gestdo de risco, que é algo novo
trazido como exigéncia regulatéria desde 2019. Outro de-
safio muito positivo é a atuacdo do atudrio na discussdo
de novos modelos de remuneragdo. No lado das opera-
doras, eles jd tém um papel importante e jd participam
dessa discussdo de forma muito ativa. Vejo um universo
de oportunidades no lado do prestador, que nio tem essa
cultura de calcular risco, de olhar estrategicamente de
que maneira pretende se posicionar nesse mercado. Esse
caminho significa tirar o atudrio da sua zona de conforto
e levd-lo para atuar por outra éptica, considerar outros
aspectos que até entdo nio faziam parte do seu dia a dia.

“Hoje ainda prevalece em 90% das despesas assistenciais das operadoras o
modelo fee for service, em que se paga um determinado valor para cada
servico prestado por um grupo de médicos, clinicas, laboratérios e hospitais.
Nesse modelo, a operadora tem 100% do risco. Se as pessoas ficam mais doentes
ou menos doentes, ¢ a operadora que vai pagar mais aos prestadores ou menos.
Quando falamos em novos modelos de remuneracio, a ideia é compartilhar
parte desse risco com os prestadores de servico”
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“Quando a gente olha para uma operadora que estd 100% nesse modelo fee
for service e que tem 100% da rede credenciada, de fato ela teve redugo na
despesa assistencial, na sinistralidade. Mas ha operadoras que tém hospital
préprio, que precisaram investir para ter novos leitos, contratar de dltima
hora a peso de ouro profissionais, adquirir EPIs [equipamentos de protecio
individual] também a peso de ouro por causa de um mercado internacional

que elevou os precos. Tudo isso custa.”

Quanto aos reajustes de planos de saiide, qual a sua
visao a respeito das propostas de suspensao que vez

ou outra surgem na midia e no Congresso?
Acompanhamos bem de perto primeiro o projeto de lei
1542, que propds a suspensio de reajustes dos planos de
satide no primeiro semestre do ano passado e depois o
movimento do préprio mercado de ndo aplicar reajuste
em determinados casos, no contexto da pandemia. Em se-
guida, veio a suspensio dos reajustes publicada pela ANS.
Vejo essa medida como uma interferéncia em contratos
particulares sem considerar o seu teor. Tudo o que se de-
cide de forma genérica e abrupta, para vigorar dentro de
poucos dias, ndo representa uma sociedade que concla-
ma por regulamentagdo. Muito pelo contrario: a socieda-
de ¢é atropelada por decisdes intempestivas. Entendemos
que o momento ¢ atipico e exige tratamentos em regime
de excegdo, mas existem questdes operacionais a serem
consideradas que podem ser complexas, dependendo da
medida. Sob o ponto de vista financeiro, a ANS vinha
acompanhando os nimeros do setor, sabia que havia so-
bras — como de fato o fechamento das operacdes contd-
beis e financeiras de 2020 comprova. Agora, essa sobra
de caixa é na média. Costumo dizer que a média é a
cabega no congelador, os pés no forno e a temperatura
estd 6tima, mas o sujeito ndo estd vivo. Entdo, na média
as operadoras estavam tendo sobra de caixa, podiam su-
portar naquele momento uma suspensio de reajuste. A
questdo é: todas as operadoras estavam vivendo essa rea-
lidade? Nio, ndo era para todas. Ndo houve uma regra
que olhasse de forma mais individualizada. Nao houve
espaco para que se apresentasse um pleito de discussdo.
Claro que, quando a gente olha para uma operadora que
estd 100% nesse modelo fee for service e que tem 100%
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da rede credenciada, de fato ela teve reducdo na despesa
assistencial, na sinistralidade. Mas hd operadoras que tém
hospital préprio, que precisaram investir para ter novos
leitos, contratar de dltima hora a peso de ouro profissio-
nais, adquirir EPIs [equipamentos de protegdo individual|
também a peso de ouro por causa de um mercado inter-
nacional que elevou os pregos. Tudo isso custa. Ela teve
que colocar esse dinheiro na frente e, muitas vezes, ficou
com taxa de ocupagio de 55% a 60%, ou seja, investiu em
um recurso que, em boa parte do tempo ndo foi neces-
sario utilizar. Isso custa e ndo tem quem pague. Entdo,
vocé penaliza essas operadoras com uma suspensido de
reajuste. Toda decisdo unilateral, intempestiva, dificil-
mente ¢é inteligente.

E quanto a este cenario em 20217

Estamos enfrentando a seguinte situagdo: o método de
calcular reajuste dos planos individuais é um método
retrospectivo, que olha s6 para o que jd aconteceu; nio
olha para o hoje. Dessa forma, o dado que serd olhado
¢ o de sinistros de 2020 para comparar com o de 2019.
Matematicamente falando, a necessidade de reajuste se-
ria negativa. Mas, acompanhando tudo o que estd aconte-
cendo nesses meses de 2021 que jd passamos, faz sentido
olharmos para essa realidade retrospectiva do passado e
dizer que o reajuste dos planos de satide — que deve ser
suficiente para arcar com a despesa residual daqui para a
frente — tem que ser menor do que era antes? Para mim,
ndo faz sentido nenhum. Outro aspecto é que a regra
usada pela ANS para calcular o reajuste dos planos indi-
viduais acaba mudando todo ano, ndo de forma explicita
nem participativa por parte da sociedade, o que se torna
dificil em termos de transparéncia.



0 que poderia comentar sobre as propostas para o
controle dos reajustes dos planos coletivos?

O fato de o reajuste dos planos individuais ser inico, sem
respeitar as particularidades de cada operadora, fez com
que muitas delas se desinteressem por oferecer essa mo-
dalidade. No comeco da regulamentagio, praticamente
todas as operadoras tinham planos individuais. Hoje, ndo
sdo nem 30%. Se trouxermos esse mesmo contexto para
os planos coletivos, vai acontecer a mesma coisa. Esta-
mos falando do setor privado. Nao hd mal nenhum em
uma operadora investir em um negécio com o objetivo
de lucro. Essa ¢ a premissa na qual se baseia a socieda-
de capitalista. Nesse contexto, ndo terd quem fique no
mercado. Essa é a ameaca que paira no segmento caso
venha a acontecer a determinagio do reajuste pelo érgio
regulatério. Controlado ele jd é. Todo reajuste de plano
coletivo precisa ser informado a ANS, que tem conheci-
mento, tem o indicador por contrato de acordo com as
bases ali acordadas. Esse acompanhamento a ANS jd tem
meios de fazer; ela colhe essas informacdes do segmento.
Outro aspecto é que a Agéncia ndo tem bracos também
para determinar o reajuste de cada contrato. Existem 2
mil atudrios hoje no Brasil que fazem isso e assumem
essa responsabilidade técnica. Passar essa atividade ao 6r-
gdo regulador é um excesso de gerenciamento que nio
cabe nos dias atuais.

0 que precisa ser feito para gerar mais acesso aos
planos individuais?

Vejo dois pontos cruciais. O primeiro é reabrir a discus-
sdo de critérios de reajuste desses planos. O ideal é que ele
fosse por operadora ou por agrupamentos de operadoras.
Precisaria haver um critério que mantivesse a busca por
eficiéncia econdmica, mas, a0 mesmo tempo, trouxesse
um pouco mais de proporcionalidade até regional. Pode
haver uma operadora que atua numa cidade especifica
onde o unico hospital daquela localidade elevou muito as
suas taxas e ndo aceitou negociagdo. A operadora é refém
daquela operagdo comercial; precisa aceitar aquele rea-
juste alto e nio terd esse reconhecimento no reajuste do
plano de satide. I uma conta muito injusta para a opera-
dora. Outra proposta é haver uma revisdo técnica indivi-
dualizada caso a operadora venha a estar em uma situagao
de desequilibrio atuarial. Algumas operadoras veem isso
como uma solugdo. Existe também um debate importante
no mercado sobre se ndo faria mais sentido ter um plano

um pouco mais enxuto, porque o plano de saide hoje vem
com um rol minimo que ndo tem nada de minimo. £ ma-
ximo, ¢ tudo. Seria uma subsegmentac¢do dos planos de
sadde. Esse ¢ um terceiro caminho possivel.

Na perspectiva atuarial, como enxerga a formatacao

de novos produtos?

Hoje vocé tem um plano ambulatorial, que vai cobrir
absolutamente tudo o que vocé precisar fora do hospi-
tal. Tem o plano hospitalar, que cobre tudo o que vocé
precisar em uma internagio hospitalar. Existem, ainda, o
obstétrico, que pode estar junto ao hospitalar ou nio, e o
odontolégico, que tem o seu préprio rol minimo. A pro-
posta de subsegmentagdo seria a possibilidade de oferecer
coberturas menores e exigiria mudanga da lei. Nao é algo
que o 6rgdo regulador teria competéncia para alterar. E
um caminho que pode ser discutido, desde que haja ma-
turidade. Antes, s6 quando vocé necessitava de algum
determinado atendimento, descobria que seu plano ndo
tinha. Nao era uma relagdo de consumo clara, porque
os usudrios ndo entendiam amplamente os contratos. A
defini¢do do rol minimo de cobertura tnico para todas
as operadoras trouxe comparabilidade entre os produtos
com relagdo a cobertura, que é a parte mais sensivel e
em que o consumidor tem o menor dominio. Acredito
que essa tenha sido uma grande conquista social. Nesse
debate, a minha recomendagdo seria para uma subseg-
mentagdo pré-definida, com modelos e coberturas defi-
nidos em lei. Nio cada operadora definir o que vai ou
ndo cobrir; esse modelo seria voltar para a década de 80,
andar para trds.

Qual a sua visao quanto aos possiveis subsidios
cruzados, em que os contratos com poucas vidas
estariam subsidiando reajustes bhaixos para grandes
contratos? Isso de fato acontece?

Nio acontece. Os planos coletivos de pequeno porte para
cada operadora tém um célculo DO percentual de reajus-
te do conjunto de operadoras de pequeno porte. E um
modelo bem interessante. Entdo, ndo se cruzam infor-
macoes de contratos de grande porte com contratos de
pequeno porte na hora de calcular reajuste, sob hipétese
nenhuma. E proibido pela regulamentacdo. Nao aconte-
ce isso na prdtica, ndo estd previsto no arcabougo regula-
tério. Quem interpretou uma ou outra colocagio dessa
forma o fez equivocadamente.
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RECUPERACAO ECONOMICA SOEM 2022

ortemente atingidos durante a pande-
mia, executivos brasileiros de 15 setores,
entre os quais o de salde, permanecem

cautelosos quanto a recuperagao econdmica.
De acordo com estudo recente da consultoria
EY, apenas 17% deles (contra 46% em nivel
global) esperam ver as receitas voltando aos
niveis anteriores a pandemia ainda em 2021.
Pouco mais da metade (52%) acredita que
iss0 SO seré possivel a partir de 2022.

Quando perguntados sobre os investi-
mentos necessarios para ajudar na recupe-
ragdo, o foco no digital e na tecnologia foi
apontado como o motor da estratégia de
crescimento. O estudo mostra que os esfor-
¢os empenhados na transformacgao digital
durante a pandemia tiveram um desempe-
nho melhor do que a concorréncia para 32%
dos executivos, mas 35% deles consideram
que o desempenho foi abaixo do esperado.

IDOSOS TEM ACENTUADA REDUCAO
DE RENDA DURANTE A PANDEMIA

m estudo da Fundagédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) que ouviu 9.173 pessoas com
60 anos ou mais, entre abril € maio de
2020, revelou que 50,5% dos idosos traba-
Ilhavam antes da pandemia, dos quais 42,1%
sem vinculo empregaticio. Durante o periodo
analisado, que correspondeu aos primeiros
meses da pandemia de Covid-19, houve di-
minui¢do da renda em 47,1% dos domicilios,

sendo que 23,6% relataram forte redugao e,
até mesmo, auséncia de renda. Entre aque-
les que trabalhavam sem carteira assinada, a
diminuicao de renda ocorreu em 79,8% dos
lares e a auséncia de renda, em 55,3%.
Conforme informagdes da Agéncia Bori,
que divulgou o estudo, os pesquisadores usa-
ram dados da Pesquisa de Comportamentos
(ConVid), inquérito de salde realizado pela

Na comparacgdo com o cenario pré-pan-
demia, a parcela de executivos que tinham
como prioridade fusdes e aquisicdes regre-
diu de 66% para 43%. Nesse grupo, para
69% das empresas brasileiras, a tendéncia
€ que haja uma propensao a compras visan-
do o mercado interno. Foram ouvidos pela
EY mais de 2,4 mil executivos, 80% deles
C-level, de novembro de 2020 e fevereiro
de 2021, em 52 paises.

Fiocruz, em parceria com a Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG) e a Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp). No
que diz respeito as condi¢des de salide, mais
de 58% dos idosos indicaram ter pelo menos
uma doenga cronica nao transmissivel, como
diabetes, hipertensdo, doenga respiratoria
cronica, do coragao e cancer. Se considerado
o tabagismo, esse indice sobe para 64,1%.
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Nossos pacientes.
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Ma AbbVie, nossa missao & causar um impacto
notavel na vida das pessoas. Nosso objetivo &
transformar os padroes de cuidados para pes-
s0as que viverm com cancer por meio do avango
da pesqguisa e desenvolvimento em Oncologia.

Reforcamos nosso compromisso no Brasil por
meio do investimento em estudos clinicos em
Oncologia no pais, educagao medica continua-
da e apoio aos principais grupos de pacientes.

Ampliar 0 acesso dos pacientes aos cuidados
também faz parte de nosso compromisso,
recentemente nosso tratamento para LLC (leu-
cemia linfocitica crénica) e LMA (leucemia mieloi-
de aguda) foi incorporado ao rol de procedimen-
tos de cobertura minima obrigatoria dos planos
de saude.
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PORTAL DA
ANS MIGRA
PARAQOGOV.BR

esde 31 de marco, o site da
D Agéncia Nacional de Saude Su-

plementar (ANS) aderiu a plata-
forma gov.br em atendimento ao De-
creto n® 9756, de 11 de abril de 2019,
que tem o objetivo de unificar os canais
digitais dos érgdos da Administracao
Pablica Federal. Segundo o érgao re-
gulador, a mudanca é um dos eixos do
Projeto ANS Digital e faz parte de um
conjunto de medidas relacionadas a
seguranca da informacgao e protecao

EM PREGO PRIVADO de dados pessoais, reduzindo, consi-
deravelmente, a possibilidade de ata-
o ques e processos automatizados de

RESPONDE POR 78 /o DO extracdo de informacao.

o4 74 Os conteudos e ambientes da ver-

TOTAL DA SAUDE NO PAIS sao anterior foram mantidos, com nova

roupagem e organizacao. De acordo

com a Agéncia, os dois portais conti-

nuarao no ar simultaneamente até que

todo o contelido seja migrado. Novas

informagbes agora sao atualizadas

apenas no gov.br, mas os contelddos

antigos estardo a disposi¢ao para con-
sulta durante o periodo de adaptacéo.

FREEPIK

deia da salde em janeiro deste ano, tor pablico, que registrou avango de 3,5%.

3,4 milhdes (78%) estao no setor pri- O relatorio pode ser acessado pelo link
vado com carteira assinada, de acordo com http://bit.ly/Emprego_IESS.
0 Relatério de Emprego na Cadeia Produ-
tiva da Saude, publicado pelo Instituto de
Estudos de Salde Suplementar (IESS). O
setor tem crescido acima da média do pais
constantemente (3% vs 2,6% de outubro

D 0s 4,4 milhdes de empregados na ca- de no pais, o aumento foi puxado pelo se-

IE

FREEPIK

a dezembro). No Nordeste, o crescimento
dos empregos privados foi de 5,2%, contra
3,1% na média brasileira.

Outra tendéncia, segundo o relatério, é
0 aumento do emprego publico em salde,
que tem se intensificado desde o inicio da

pandemia, embora haja registro de redu-
¢ao em alguns periodos nos ambitos fe-
deral e estadual. No Sudeste, regiao que
concentra metade dos empregos em sal-
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TRATO FEITO?

A Campanha Trato Feito com a Salde é um
movimento em favor da saldde do homem 50+.
Uma iniciativa para se conscientizar e educar sobre
o0s desafios do trato urindrio nesta faixa etaria.
Acesse 0 site da campanha e entre em campo
junto com a gente. S3o agdes como essa que
transformam o cuidado com a salde e promovem

a qualidade de vida em toda a sociedade.
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DE QUE MANEIRA
SA0 COMPOSTOS 0S
REAJUSTES DOS PLANOS

AVariacao de Custo Médico-Hospitalar (VCMH), um dos principais eixos

para a definicao de cada indice, é calculada por diferentes fatores

reajuste anual é a atualizacdo da men-
salidade para manter a prestacéo do
servico médico-hospitalar ou odon-
tolégico contratado. Atualmente, o percen-
tual de reajuste é estabelecido de acordo
com as caracteristicas contratuais daquele
tipo de plano (veja mais no quadro ao lado),
guiado por dois eixos: variagao da faixa eta-
ria do beneficiario, quando ha essa previsao
em contrato, e principalmente a variagao de
despesas (VCMH + sinistralidade).
“Diferentemente do seguro de carro, de
vida e residencial, o plano de saude é o Uni-
co que ndo tem um teto para o que o be-
neficiario ird receber. Nao existe limitacado
contratual de nimero de consultas médi-
cas, exames e cirurgias, por exemplo; muito
pelo contrério, o préprio marco regulatorio
estabelece que nao ha limite para quase to-
dos os eventos do rol estabelecido por lei”,
explica Luiz Feitoza, diretor e cofundador da
consultoria técnica Arquitetos da Saude.
Além disso, o plano de salide tem como
base o principio do mutualismo, em que os
beneficiarios que precisaram mais de assis-
téncia naquele periodo sao financiados pe-
los que precisaram menos. A partir desses
conceitos, é possivel entender melhor como
se da o calculo do reajuste anual.
A Variacao de Custo Médico-Hospitalar
(VCMH), um dos principais eixos para a

VISAO SAUDE | ABR/MAI/JUN 2021

defini¢do do indice, é calculada por trés
fatores:

1) a demanda efetiva por atendimento na-
quele periodo, também chamada de frequén-
cia de utilizacdo de servigos ou sinistralidade;

2) o custo dos eventos que foram cobertos,
incluindo materiais e medicamentos, diérias,
taxas hospitalares, aumento de honorarios
dos profissionais e qualquer reajuste repas-
sado a rede de prestacao de servigos; e

3) acomplexidade da assisténcia, que esté
relacionada a incorporagao de novas tec-
nologias a partir do desenvolvimento cien-
tifico, a atualizagao bianual do rol de pro-
cedimentos e a mudangas no atendimento
causadas por fendmenos sociais espera-
dos, como o envelhecimento da populacao,
e também os imprevistos, a exemplo da Co-
vid-19 e suas implicacdes.

“Importante notar que a VCMH é uma
recomposicao: vocé olha para tras para afe-

rir a variacao de despesas do ultimo ano e
aplica o reajuste no préximo periodo, bus-
cando o equilibrio necessario para manter
a prestacao do servigo”, esclarece Feitoza.
Por isso, é incorreto chamar a VCMH de in-
flagdo médica, segundo o diretor da Arqui-
tetos da Sadde. “O IPCA, um dos indices de
inflacdo mais utilizados, refere-se somente
a prego. A variaga@o dos custos de salde é
influenciada por diversos fendmenos além
da variacao do preco. Portanto, é diferente
de inflagcdo causada apenas pela préatica de
precos no mercado”, ressalta.

Nos tipos de contrato coletivos empresa-
riais, em que hé livre negociagdo entre as
operadoras e as empresas ou administrado-
ras, a VCMH da carteira total da operadora
ou subgrupo, como por exemplo os contratos
de PME (pequenas e médias empresas), é
apresentada como referéncia para o didlogo
e 0 acordo sobre o indice final a ser aplicado

“O IPCA, um dos indices de inflacdo mais utilizados,
refere-se somente a preco. A variagdo dos custos de
satde ¢ influenciada por diversos fendomenos além da
variacdo do preco. Portanto, é diferente de inflacao
causada apenas pela pratica de precos no mercado.”

LUIZ FEITOZA, diretor da consultoria técnica Arquitetos da Salde



no préximo periodo, que é sempre o indice
composto da VCMH sobre a sinistralidade.

Enquanto a VCMH recompde o cus-
to assistencial conforme a oscilagao geral
das despesas, o reajuste por sinistralidade
corrige o desequilibrio técnico de cada con-
trato especificamente. A sinistralidade € a
razao entre sinistro e prémio (despesas mé-
dicas pagas e receitas recebidas), em que é
estabelecido nos contratos coletivos qual li-
mite dareceita pode ser comprometido com
despesas médicas pagas sem acionar esse
mecanismo. Por exemplo, um limite técnico
contratual de 70% significa que, para cada
R$ 1,00 pago, um contrato coletivo podera
gastar R$ 0,70. Essa raz&o é analisada no
total das receitas e despesas num periodo
quase sempre de 12 meses.

“Embora uma maior ou menor sinistrali-
dade de um contrato empresarial deva ser
considerada na negociagao entre as partes
a respeito do reajuste, nao sera o Unico cri-
tério, pois a VCMH constara dessa recom-
posi¢do. A VCMH influencia a sinistralida-
de, mas nao a de um contrato especifico,
e sim a variagao geral referente a carteira
total da operadora ou a um subgrupo, como
jacomentamos”, descreve Feitoza.

Ja a variagdo do preco por mudanga
de faixa etéria ocorre de acordo com o
aumento da idade do beneficiario e pode
ou nao existir em qualquer tipo de contra-
to. As faixas etérias para corre¢do variam
conforme a idade vigente do beneficiario
a partir da contratagao do plano e os per-
centuais de variagao precisam estar ex-
pressos no contrato. O intervalo das faixas
é regulado pela Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) de modo a limitar
a diferencas maximas de valores entre os
beneficiarios de maior e menor idade, evi-
tando desequilibrios. A aplicacdo desse
indice, quando ocorre, nao é considerada

reajuste, e sim variacdo. E independente
da VCMH e dasinistralidade.

Vale lembrar que, por conta da pande-
mia de Covid-19, voluntariamente as ope-
radoras suspenderam a aplicagao do rea-
juste de todos os planos com até 29 vidas
cobertas, no periodo entre 1° de maioe 31
de julho do ano passado. Posteriormente,

a ANS determinou a suspensao também
de setembro a dezembro de 2020. A re-
composi¢cao do reajuste suspenso foi di-
luida em 12 vezes, diretamente na parcela
mensal ao longo de 2021. Nessa cobran-
¢a, devem constar separadamente o valor
da mensalidade e o valor dessa recompo-
sicdo especifica.

REAJUSTE ANUAL POR TIPO DE PLANO

INDIVIDUAL OU FAMILIAR
Caracteristica do contrato:
Celebrado apoés a vigéncia da

Lei n.° 9.656, de 1998 (apds

2 de janeiro de 1999). Deve,
obrigatoriamente, ser elaborado e
comercializado de acordo com as
regras estabelecidas pela ANS.

Regra:
A ANS determina o percentual
maximo de reajuste anual.

COLETIVO EMPRESARIAL COM
ATE 30 BENEFICIARIOS
Caracteristica do contrato:

O contratante € uma empresa
que oferece o plano como
beneficio aos seus empregados
ou ainda nos casos de
empresarios individuais.

Regra:

Todos os contratos coletivos com
menos de 30 beneficiarios de uma
mesma operadora deverado ser
agrupados para fins de calculo e
aplicacao do reajuste. O objetivo
€ a diluicao do risco e um maior
equilibrio no indice calculado

em razao do maior nimero de
beneficiarios.

COLETIVO EMPRESARIAL

COM MAIS DE 30 BENEFICIARIOS
Caracteristica do contrato:

0 contratante é uma empresa

que oferece o plano como beneficio
aos seus empregados.

Regra:

0 percentual é estipulado por livre
negociacao entre a pessoa juridica
contratante e a operadora.

COLETIVO POR ADESAO
Caracteristica do contrato:

As pessoas juridicas contratantes
sao entidades de carater profissional,
classista ou setorial, sendo possivel
contar com a participagao de uma
administradora de beneficios.

Regra:

0 percentual é estipulado por livre
negociacao entre a pessoa juridica
contratante e a administradora de
beneficios contratada.

EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO
Regra:

0 percentual de reajuste anual

deve estar claramente expresso nos
contratos e sua aplicagado deve ser
feita no més de aniversario do contrato.
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COORDENAGAQ

DO CUIDADO:

PRESENTEE
FUTURO DA SAUDE
SUPLEMENTAR

Operadoras de diferentes portes e localidades
avancam na discussao e pratica de novos
modelos para combater a fragmentacéao

coordenacio do cuidado vem ganhando

mais forga, fé e foco do sistema de satide

suplementar brasileiro, nos dltimos anos,

para que verdadeiramente acontega e ndo
seja somente um cliché. Gestores de planos de satide
e especialistas no setor sdo unanimes ao reconhecer a
necessidade e urgéncia de combater a fragmentagdo
do atendimento e os consequentes desperdicios.







“Avacina para o
cuidado fragmentado
chegou tarde, mas
veio em varias maos;
juntos, com certeza

conseguiremos reverter

alogica equivocada
dos tltimos anos”

VANESSA ASSALIM
Diretora Médica do Grupo
NotreDame Intermédica

“Nosso obijetivo € o
cuidado real das pessoas,
saindo da sequéncia

automdtica de agenda,
especialista, guia de

exame e retorno quando
tem sintomas”

DULCIMAR DE CONTO
CEO da Nossa Saiide
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O consultor em sadde puiblica Eugénio Vilaga
Mendes explica que o setor suplementar se origi-
nou no século passado, quando o atendimento era
episddico, voltado a condicdes agudas, causadas
principalmente por doencas infecciosas. Com o
passar das décadas, mudou o perfil epidemiol6gi-
co da populagdo, prevalecendo hoje as condigoes
cronicas, mas a cultura de livre escolha sobre
como e quando usar o plano ji estava estabelecida.

A partir do acesso direto a especialistas e do
habito de procurar o servico apenas quando al-
gum problema de sadde ocorre, “a doenca da
descoordenagio aparece com frequéncia”, cons-
tata Vilaca. Mas essa estrutura comeca a mudar
pelo aprendizado conjunto dos atores do mercado
a respeito de como implantar a gestdo integrada
da saide. “A vacina para o cuidado fragmentado
chegou tarde, mas veio em vdrias mdos; juntos,
com certeza conseguiremos reverter a logica
equivocada dos dltimos anos”, diz Vanessa Mo-
raes Assalim, diretora médica da Atencio Prima-
ria do Grupo NotreDame Intermédica (GNDI).

Na Nossa Satde, do Parand, o tema acen-
deu 52.659 lampadas, entre verdes, amarelas,
vermelhas e roxas, que sdo o total de benefi-
cidrios da operadora de acordo com a sua clas-
sificagdo de risco. Quando a empresa decidiu
visitar cada prontudrio, iniciando o trabalho
que a reposicionaria como gestora de sadde
integrada, descobriu nada menos que 43% de
lampadas cinzas ou apagadas. Eram pessoas
que ndo iam ao médico havia pelo menos um
ano e sobre as quais pouco se sabia.

“Nosso objetivo é o cuidado real das pessoas,
saindo da sequéncia automadtica de agenda, es-
pecialista, guia de exame e retorno quando tem
sintomas”, explica Dulcimar De Conto, CEO
da Nossa Sadde. “Cuidado ¢ a antecipagio do
problema; ndo perder a pessoa de vista; saber
dela o tempo inteiro, monitorar”, ensina, desdo-
brando a analogia com as lampadas acesas.

Na trajetoria que teve inicio hd 16 anos, com
a defini¢do do propésito de inspirar o amor pela
vida, a implantagdo de microssistemas inter-

nos, a experimentagdo de modelos e a criagdo
de nicleos de atencdo integral, a cultura foi
se transformando e os resultados jd sdo claros.
Um exemplo é a medicina integrativa que, ao
complementar a convencional com terapias e
praticas que buscam o bem-estar e a ativacio
de recursos de autorregulacdo dos pacientes, di-
minuiu de 41% a 56% as idas ao pronto-atendi-
mento causadas por sintomas de ansiedade. Sob
a coordenacdo da advogada pés graduada em
Medicina Integrativa, Daniela Artico, o traba-
lho foi apresentado e premiado, em 2020, no III
Simpésio Internacional de Medicina Integrativa
e no II Simpésio de Oncologia Integrativa, or-
ganizado pelo Hospital Israelita Albert Einstein.

CULTIVANDO UMA NOVA MENTALIDADE

Mas, como poderia dizer alguém do Ninho da
Coruja, chécara proprietdria de onde saem os
alimentos organicos servidos aos pacientes in-
ternados no Centro Hospitalar Nossa Saide, no
cultivo nem tudo sio flores e hd um tempo para o
amadurecimento. “Convencer os médicos a faze-
rem a contra-referéncia ¢ um desafio. Nao temos
100% de adesdo da atencio secunddria ainda”,
revela a CEO Dulcimar, sem perder o otimismo.

A Amil, que tem mais de 5 milhdes de bene-
ficidrios, lan¢ou no fim do ano passado o progra-
ma “Conexdo Médicos”. A ideia é estimular, por
meio do reconhecimento da performance dos
prestadores médicos, a melhoria continua dos
desfechos clinicos, da experiéncia dos pacientes
e da promocdo do custo-efetividade.

Fernando Pedro, diretor de Gestio de Va-
lor em Saide da Amil, ndo tem duvidas de que
a coordenacio do cuidado — como experiéncia
completa, integrada e acolhedora — precisa ser
expandida, tanto na iniciativa privada como na
publica, para evitar desperdicios e garantir o cui-
dado certo. “Essa integracio ajudard o sistema de
satde a funcionar melhor para todos”, registra.

Sdo acompanhados cerca de 300 mil bene-
ficidrios que necessitam de suporte permanen-
te de satide, como os crénicos, por exemplo.



ATENCAO PRIMARIA E PRIORIDADE NUMERO ZERO

Um dos principais autores no pais
de publicacdes sobre as redes de
atencdo a sadde, Eugénio Vilaca
Mendes avalia como uma caréncia
estrutural da saide suplementar
no Brasil ndo utilizar a forga da
atencdo primaria. “Acabam sendo
multiplos pontos de assisténcia que
nao falam entre si; silos que nao
se comunicam”, classifica. Para

o consultor, o contato precisa ser
continuo, proativo, coordenado e
integrado. “Temos que integrar o
sistema em redes; quem cumpre 0
papel de coordenacgao € a atengao
primaria”, elucida Vilaga.

Na opinido do autor, a salde
suplementar deveria passar
a conhecer muito bem a sua
populagdo para conseguir sair da
gestao da oferta para a gestao
da salde. “A coordenacao exige 0
desenvolvimento de mecanismos
que sao muito complexos”, lembra.
Um deles é a piramide de riscos,
também conhecida como modelo da
Kaiser Permanente, operadora de
planos de salde dos Estados Unidos
que o criou. Essa estratificacao
logo que um beneficiario chega
ao sistema tem sido utilizada
em paises como Reino Unido,
Australia, Canad4, Dinamarca e,
recentemente, no Brasil.

A estratégia aplicada logo no
inicio do relacionamento entre
operadora e beneficiario permite
que sejam trabalhados de maneira
mais eficiente os primeiros niveis
de atencdo, que englobam as
acoes de promocao da salde, a
medicina de estilo de vida ou sadlde

comunitaria e, ja entrando na
clinica, a propria atengao primaria.
“Nao faz sentido focar somente nos
niveis de atencdo especializada,
que tém impacto de no maximo
20% na reducdo de morbidade e
mortalidade”, aponta Vilacga.

Elaborado recentemente pela
FGVSalide e financiado pelo Instituto
de Estudos de Salide Suplementar
(IESS), um relatério técnico
sobre atencao primaria e saude
suplementar evidencia que a sua
implementacao depende de uma
mudanca na gestao das operadoras,
envolvendo desde a lideranga — que
precisa estar segura e acreditar
no projeto de médio prazo, como
um modelo racional, que orienta a
assisténcia e organiza a gestao como
um todo — até o beneficiario, que
precisa ser orientado e convencido da
eficacia desse método.

De acordo com o IESS, o
levantamento identificou gargalos e
desafios para um avanco mais célere
nesse caminho, entre os quais a
escassez de profissionais de atencgao
primaria, a insuficiéncia de rede de
prestadores dessa especialidade,
certo ceticismo quanto a sua
sustentabilidade econdmica e
até mesmo visdo equivocada das
pessoas de que se trataria de plano
de segunda linha, objetivando
apenas limitacdes de acesso e custo.

0 Sistema Unico de Saude
(SUS), embora conte com menos
investimentos e recursos de gestao,
historicamente ja incorporou
praticas de coordenacao e atencao
primaria por ter sido construido para
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Eugénio Vilagca Mendes

uma populagao muito maior e para
responder aos governos municipal,
estadual e federal. “A importancia
da coordenacao do cuidado ainda
nao é uma reflexdo majoritaria na
salde suplementar; ha uma visao
estreita de nao fazer promogao

e prevengao porque, a qualquer
momento, a pessoa pode sair do
plano”, acrescenta o consultor
Eugénio Vilaca Mendes.

“Sao desafios reais que precisam
ser enfrentados com as devidas
politicas”, salienta José Cechin,
superintendente do IESS. “E por
meio do engajamento dos
beneficiarios e profissionais com a
salde integral que se traz melhor
bem-estar ao paciente e mais
eficiéncia para todo o sistema.

0 tempo se encarregara de dissipar
ceticismos. Com o tempo sera
possivel formar profissionais dessa
modalidade em quantidade suficiente.
Com o tempo, a infraestrutura sera
expandida”, reflete.
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“A coordenacio

do cuidado — como
experiéncia completa,
integrada e acolhedora
— precisa ser expandida,
tanto na iniciativa
privada como na
publica, para evitar
desperdicios e garantir o
cuidado certo”

FERNANDO PEDRO
Diretor Executivo de Gestao
de Valor em Saide da Amil

“O caminho promissor
¢ a implantagdo da
navegacdo do cuidado
nos diversos niveis

de atencido a satide”

NICOLAS DRUMOND

DE CARVALHO

Gerente de Atencéo Primaria

e Cuidados Complementares da
Fundagao Sao Francisco Xavier

VISAO SAUDE | ABR/MAI/JUN 2021

A Amil usa ferramentas de andlise de dados
para conhecer desde os hdbitos de saide do
beneficidrio até o perfil de uso do plano, iden-
tificando tendéncias ou necessidades de cui-
dado especificas. De acordo com a operadora,
aqueles engajados na coordenacio do cuidado
internam 30% menos. Dos que recebem aten-
dimento da equipe multidisciplinar da atencdo
primdria, 89% ndo precisam ir a especialistas.

Na Fundacdo Sio Francisco Xavier (FSFX),
a coordenacio do cuidado estd sendo realizada
prioritariamente aos pacientes crdnicos, que
demandam acompanhamento mais de perto
da equipe devido aos riscos de complicacio e
agravo da doenga, segundo Nicolas Drumond
de Carvalho, gerente de Atencdo Primdria e
Cuidados Complementares. A organizagdo
atende 210 mil beneficidrios em Minas Gerais,
Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul.

Estdo em curso na FSFX iniciativas de aco-
lhimento, ampliagdo do acesso as equipes por
meio da telessatide e estudo epidemioldgico da
carteira para uma busca ativa da populagio com
alto risco assistencial. Também teve inicio, nes-
te ano, um ciclo de capacitagdes que englobam
linhas de cuidado tais como satide mental, hi-
pertensdo, diabetes, cardiovascular, renal, obe-
sidade, satde da mulher e satde da crianca. “O
caminho promissor ¢ a implantacdo da navega-
¢do do cuidado nos diversos niveis de atencio a
satdde”, acredita Carvalho.

Vanessa Assalim, do Grupo NotreDame In-
termédica, relata que a educagio permanente
das equipes estd acontecendo dentro dessa te-
mdtica da coordenacido do cuidado, assim como
o alinhamento de estratégias, para a implanta-
¢do mais adequada dos modelos coordenados.
“O beneficidrio é direcionado em sua jornada
dentro de nosso sistema, cuidando de sua satde
e sua percepgdo, o apoiando em mudancas que
o levem a melhor qualidade de vida e conse-
quente reducdo de agravos”, explana. O GNDI
tem mais de 6 milhdes de beneficidrios.

EXTENSAO DO DESAFIO

Um estudo do Instituto de Estudos de Sau-
de Suplementar (IESS), publicado em 2021,
mostra que a coordenac¢io do cuidado pode ser
uma das chaves estratégicas para aprimorar o
sistema de satde suplementar, definido como
uma cadeia complexa e plural.

O IESS projeta que as operadoras de planos
de saide devem gastar R$ 383,5 bilhdes com
assisténcia de seus beneficidrios em 2030, um
avanco de 157,3% em relagdo ao registrado em
2017. “Algo se perdeu na formatacdo da estrutu-
ra de assisténcia, que passou a priorizar o trata-
mento da doenca ao invés de tratar o individuo
e promover a saide em sua amplitude”, observa
José Cechin, superintendente do Instituto. “Pas-
sou da hora de repensar questoes como o mo-
delo de atencdo a satide e de remuneracdo de
prestadores de servigo, a falta de transparéncia e
o desperdicio gerado por erros, fraudes e eventos
adversos, além da inclusdo de novos produtos na
sadde suplementar”, defende.

A nova geragdo parece jd trazer essa menta-
lidade. Em Sdo Paulo, nasceu a Alice, no ano
passado. A empresa que tem nome de menina jd
foi concebida como gestora de satide, e ndo como
plano de satide tradicional. E digital first e orgu-
lha-se da integracdo de dados entre consultérios,
hospitais e laboratérios parceiros, independente-
mente de onde esteja qualquer um de seus 1.600
membros, como preferem chamar os beneficia-
rios. Apoiada no conceito de value-based health-
care, prioriza indicadores de qualidade, inclusive
disponibilizados individualmente via aplicativo.

O diretor médico Mdrio Ferretti conta que,
para gerir a saide de todos os membros, ndo
somente daqueles que ficam doentes, a Ali-
ce conta com a Wanda, apelido do sistema de
coordenacio de cuidado que faz a navegagio
do paciente usando inteligéncia artificial e tem
como bussola o olhar da enfermeira, desta vez
a pessoa/profissional real. O acompanhamento
¢ longitudinal. A Alice e a Wanda seguem os
pacientes com questiondrios periédicos e mo-



mentos de contato sobre suas condicdes clinicas
e a qualidade de vida.

Para Cechin, do IESS, pensando no sistema
como um todo, é necessdria uma agenda efetiva
para a melhoria da assisténcia a satde, engajando
os pacientes, as empresas contratantes de planos
de sadde, as operadoras, os prestadores de servicos
de satide e 0 governo. Como exemplo de medidas,
cita trazer o individuo para o centro da atengdo,
reduzir o grau de judicializagdo, desenhar indi-
cadores de resultados ¢ promover sua divulgagao.

Perguntado a respeito de que maneira a coor-
denacio do cuidado pode avancar na pratica, José
Cechin sugere que as ideias podem comecar en-
trando no dia a dia das equipes. “Pode-se explorar
uma amostra de beneficidrios, entender o indivi-
duo, suas peculiaridades, desafios e determinan-
tes sociais, para entdo propor solugdes”, diz.

Em alguns casos, ressalta o superintendente,
¢ preciso incluir o cuidador ou a familia como
parte do cuidado desse individuo, o que deve ga-
nhar relevincia com o aumento da longevidade
da populagao brasileira.

“Conversar e trocar informacdes entre os
profissionais de satide pelos quais o paciente
passou € importante e recomenda-se um pron-
tudrio eletrénico dnico para esse compartilha-
mento. Com o resultado, pode-se criar proto-
colos e compartilhar as experiéncias para que
erros e acertos sejam visualizados por outras
dreas, gestores e operadoras.”

TAMBEM E SOBRE TECNOLOGIA

“Dificil é ter um sistema de informdtica que
consiga abragar tudo isso”, aponta a CEO da
Nossa Satide, Dulcimar De Conto. Por outro
lado, ¢ ficil concluir que esse é um desafio
para todo o setor e que impacta sensivelmen-
te as “viradas” de modelo. “Quando vocé ndo
tem a coordenacdo do cuidado automatizada
ou sistematizada, depende exclusivamente
do fator humano. Ela ocorre, mas de maneira
pontual, por projetos e grupos mais reduzidos”,
descreve Gabriel Couto, membro da diretoria

da Sociedade Brasileira de Informdtica em
Satde (SBIS) e CTO da Memed, plataforma
de prescricio digital. “Coordenagdo no nivel
micro é importante, mas ndo resolve”, senten-
cia o consultor Eugénio Vilaca Mendes.

Com a preméncia da transformacdo digital
do setor, as healthtechs crescem em ritmo ace-
lerado. Segundo pesquisa da Distrito Datami-
ner, elas receberam 337% mais investimentos de
janeiro a margo deste ano em comparagdo ao
primeiro trimestre de 2020. Foram R$ 533 mi-
lhoes. “As startups estdo gerando uma enorme
quantidade de dados e terdo de compartilhd-los
e integrd-los a outros sistemas”, avalia Couto. O
diretor da SBIS conta que o assunto interopera-
bilidade estd quente em muitas capacitagdes e
eventos do mercado.

A Lei Geral de Prote¢io de Dados (LGPD)
ndo chega a ser um empecilho. “Justamente por
lidar com dados sensiveis, as primeiras empresas
que montaram comités internos para discutir o
tema foram as de satde”, afirma Gabriel Couto,
acrescentando que vé uma ado¢io bem répida
das novas regras por parte do setor. Na continui-
dade desse processo, o diretor da SBIS acredita
que a atuagdo da Autoridade Nacional de Pro-
tecdo de Dados serd importante para esclarecer
determinados pontos, validar ou ndo os entendi-
mentos jd em prdtica pelas empresas e formali-
zar o que for pertinente e consensual.

Outra tendéncia identificada pelo diretor da
SBIS ¢ a maior facilidade para a implanta¢do
da interoperabilidade digital nas redes onde,
no mundo fisico, esses grupos ja estavam bem
constituidos. “E bem diferente de construir
uma jornada integrada do zero”, testemunha.
No entanto, Gabriel Couto acredita ser possivel
avancar e amadurecer, chegando a solugdes co-
letivas que ndo existem prontas e precisam ser
elaboradas em conjunto. A sugestdo dele é que
isso aconteca em ambientes neutros, como as
associacoes, onde os executivos com diferentes
mentalidades e modelos de negécio tém opor-
tunidade de dialogar.

“Conversar e trocar
informacdes entre os
profissionais de satide
pelos quais o paciente
passou € importante

e recomenda-se um
prontudrio eletronico
unico para esse
compartilhamento.”

JOSE CECHIN
Superintendente do Instituto de
Estudos de Saiide Suplementar (IESS)

“Ouando vocé ndo

tem a coordenacio do
cuidado automatizada ou
sistematizada, depende
exclusivamente do fator
humano”

GABRIIEL COUTO
Diretor da Sociedade Brasileira
de Informatica em Saiide (SBIS)
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0 DESAFIO
DO ACESSO A
SAUDE BUCAL

Apesar de ser o pais com 0 maior numero de
dentistas e ter capacidade instalada em 99%
dos municipios, Brasil ainda tem alto indice de
pessoas com perda de dentes e outras doencas

atual situacdo da saide bucal no Brasil cria

uma expectativa do que precisa ser feito, tanto

pelo poder publico como pela iniciativa priva-

da. A Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de
2019, que traz os dados mais recentes disponiveis sobre
a saide bucal no pafs, aponta que nem metade (49,1%)
dos brasileiros com 18 anos ou mais realizaram consultas
odontolégicas nos 12 meses anteriores ao levantamento.
Dos 78,2 milhdes que receberam atendimento — ante
um total de 159,1 milhdes de pessoas — menos de 20%
acessaram as unidades bdsicas de satde, do sistema pu-
blico. A grande maioria (75%) foi atendida em consulté-
rio particular, clinica privada ou hospital privado.
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A perda de dentes afeta
um NUIMeEro expressivo
de brasileiros: 8,9% das
pessoas com 18 anos
ou mais nao tém mais
nenhum deles e 21,3%
ja perderam 13 dentes
ou mais. Os dados
evidenciam também
como o brasileiro esta
tendo piora na sua
satude bucal conforme
envelhece: uma em
cada trés pessoas com
mais de 60 anos ja
perderam todos os
dentes e 72% usam
algum tipo de prétese
dentdria

De acordo com a pesquisa, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geograha e Estatistica
(IBGE) em convénio com o Ministério da
Satide, a perda de dentes afeta um nimero ex-
pressivo de brasileiros: 8,9% das pessoas com
18 anos ou mais ndo tém mais nenhum deles
e 21,3% ja perderam 13 dentes ou mais. Os da-
dos evidenciam também como o brasileiro estd
tendo piora na sua satide bucal conforme en-
velhece: uma em cada trés pessoas com mais
de 60 anos jd perderam todos os dentes e 72%
usam algum tipo de prétese dentdria.

“E verdade que o primeiro indicador
(8,9%) melhorou na comparagdo com a mes-
ma pesquisa em 2013, quando era de 11%.
Entretanto, ainda é demasiadamente elevado
e evidencia a dificuldade de acesso ao trata-
mento dentdrio no pais, que, paradoxalmen-
te, concentra o maior nimero de profissionais
dentistas do mundo, possui uma Odontologia
reconhecida internacionalmente e tem in-
fraestrutura com elevada capacidade de aten-
dimento”, destaca Roberto Cury, presidente
da SINOG Associacdo Brasileira de Planos

PROPORGAO DE PESSOAS COM MAIS DE 18 ANOS
QUE TIVERAM PERDA DE DENTES E USAM PROTESE

(EM %)

Usam prétese
dentéria

mmm Perderam todos
os dentes

mmm Perderam 13 ou
mais dentes

286 32,0

Odontoldgicos.

NORDESTE

NORTE

Fonte: Elaborado por ABRAMGE/SINAMGE/SINOG com base em informagdes do IBGE/MS.
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“Temos um dever constitucional do Es-
tado de promover o acesso a saide bucal da
populagdo como um todo, de maneira uni-
versal, integral, fazendo isso da forma mais
equanime possivel, mas a gente vé que ainda
¢ um desafio essa questdo do acesso”, afirma
Caroline Martins, coordenadora-geral de
Sadde Bucal do Ministério da Satde desde
agosto de 2020. Ela conta que o retrato ficard
ainda mais nitido no préximo ano, com os re-
sultados da Pesquisa Nacional de Satude Bu-
cal, conhecida também como SB Brasil, cuja
etapa de coleta de dados em campo precisou
ser adiada por causa da pandemia de Covid.
A tltima edicdo é de 2010.

O professor titular de Periodontia da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro e dire-
tor do Instituto de Odontologia da PUC-Rio,
Ricardo Fisher, explica que as doengas perio-
dontais atingem cerca de 50% das pessoas e
10% a 15% delas nas formas mais severas, cau-
sando perda 6ssea, de mobilidade e dos dentes
de forma precoce, além de retracio e sensibili-
dade muito grandes. Tabagismo e diabetes sao
os principais fatores de risco. A promogio da

315
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satide bucal, com visitas periédicas ao dentis-
ta, evita o desenvolvimento dessas doencas e
resulta em maior qualidade de vida.

DESIGUALDADES

A PNS 2019 permite um olhar para as diferen-
cas regionais, embora muito provavelmente a
dificuldade de acesso ao tratamento prejudi-
que a comparagdo de indicadores. A perda de
dentes é mais recorrente no Nordeste, onde
foi estimado que 25,5% das pessoas com mais
de 18 anos ji perderam ao menos 13 dentes
e 9,8% perderam todos os dentes. A taxa de
perda total de dentes também é elevada no
Sudeste e no Sul, de 8,9% e 8§,4% respecti-
vamente, e menor na regido Norte (7,6%). O
Centro-Oeste apresentou baixos indices de
perda de dentes: 18,9% quando considerados
13 ou mais dentes e 7,7% quando considerada
a perda de todos os dentes.

Chama a atengdo também o fato de que o
Nordeste concentra elevados indices de perda
de dentes, a0 mesmo tempo em que possui a
segunda menor taxa de uso de prétese denta-
ria no pais — 32% das pessoas com 18 anos ou
mais versus 37,5% no Sul, por exemplo —, o que
reforga a preocupagido com a falta de acesso a
satde bucal nesta regido populosa do pais.

Analisando os indicadores de cuidado com
a higiene bucal, a regido com a maior propor-
¢do de pessoas que escovam os dentes ao me-
nos duas vezes ao dia é o Sudeste, com 95,1%.
Apesar deste alto niimero, a propor¢ao de pes-
soas que trocam a escova a cada trés meses é
relativamente baixa no Sudeste, 48,1%. Este
nimero é menor do que o observado nas re-
gides Norte (59,3%), Sul (55,0%), Centro-Oes-
te (51,0%) e Nordeste (49,8%).

Os resultados da pesquisa indicam, ainda,
uma alta correlagio entre nivel de instrucdo
e os indicadores de cuidado dentdrio. F im-
portante notar que, mesmo entre as pessoas
com niveis mais baixos de escolaridade, uma
melhora no grau de instru¢do aumenta consi-

deravelmente a propor¢do de individuos que
realizam a higiene bucal de forma adequada.
Por exemplo, 61% das pessoas com ensino
fundamental completo ou médio incompleto
usam escova, pasta e fio dental para limpeza
dos dentes, enquanto entre individuos sem
instrucdo ou com fundamental incompleto
esta proporgdo é de apenas 38,5%.

EM BUSCA DA DEMOCRATIZAGCAO

De acordo com Caroline Martins, a principal
meta da Coordenagio-Geral de Satide Bucal
é ampliar a presenga da satide bucal na aten-
¢do primdria provida pelo Sistema Unico de
Satide (SUS). Atualmente, da base de 120
milhdes de brasileiros cobertos pela Estra-
tégia de Satde da Familia, 80 a 90 milhdes
também recebem assisténcia odontolégica.
“Estamos chegando muito perto da marca de
30 mil equipes com a satde bucal incluida na
aten¢do primdria. Nossa meta é continuar am-
pliando esse acesso, porque sabemos que esse
¢ o nivel de aten¢do mais capilarizado e que
boa parte dos problemas podem ser resolvidos
nesses atendimentos”, esclarece.

Quanto a atengdo especializada, existem no
pais 1.170 centros que ofertam minimamente
cinco especialidades odontolégicas, além dos
laboratérios de préteses. “Dependemos total-
mente deles para conseguir fazer, de fato, um
cuidado integral e completo, incluindo recupe-
ragdo e reabilitacio”, conta Caroline. Fstd nos
planos da Coordenadoria fazer uma revisdo for-
mal desses servicos, junto aos gestores estaduais
e municipais, para identificar pontos de melho-
ria, desempenho das equipes e necessidades de
acréscimo no que € oferecido.

Na iniciativa privada, a cobertura de planos
exclusivamente odontolégicos tem uma trajeto-
ria de crescimento constante nos ultimos sete
anos. Esta taxa atingiu 13,3% da populacio total
em 2020, com a marca de 27,1 milhdes de bra-
sileiros. O aumento é de 34 pontos percentuais
em relagdo a 2014, quando 99% da populagio

“Fstamos chegando
muito perto da marca
de 30 mil equipes com
a satide bucal incluida

na atencao primaria.
Nossa meta ¢ continuar
ampliando esse acesso,
porque sabemos que
esse é o nivel de atencdo
mais capilarizado e que
boa parte dos problemas
podem ser resolvidos
nesses atendimentos”
CAROLINE MARTINS

coordenadora-geral de Saiide
Bucal do Ministério da Saiide
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Na iniciativa privada,

a cobertura de planos
exclusivamente
odontoldgicos tem
uma trajetéria de
crescimento constante
nos ultimos sete anos.
Eissa taxa atingiu 13,3%
da populacdo total em
2020, com a marca

de 27,1 milhoes de
brasileiros. O aumento
¢ de 3,4 pontos
percentuais em relacdo
a 2014, quando apenas
9,9% da populagio
possuia acesso a esse
tipo de plano

Unidade de pronto-atendimento
publico ou emergéncia de

hospital publico

13—

Centro de Especialidades

Odontolégicas

20

Centro de Especialidades,
Policlinica Pablica ou PAM

19,1

Unidade basica de satide

possuia acesso a este tipo de planos. Historica-
mente, a o ritmo de ascendéncia é superior, in-
clusive, a dos planos médico-hospitalares, ape-
sar destes alcangarem uma cobertura de 27,5%.

“Mesmo com as crises econdmicas ao lon-
go do tempo, o segmento continua crescen-
do, primeiro pela maturidade das operadoras,
que trabalham de forma consistente, criando
produtos e coberturas que atraem as pessoas.
Percebemos também uma maturidade da
populacio, que cada vez mais busca saide,
bem-estar e qualidade de vida”, avalia Cury.

O presidente da Sinog vé um enorme po-
tencial de acesso aos planos odontolégicos. “O
custo médio é muito atrativo, menos de R$ 20
por més, em que a pessoa consegue ter um
tratamento de qualidade em todas as especia-
lidades e em todo o Brasil, porque os planos
se baseiam no mutualismo”, elucida. De outro
modo, grande parte das pessoas ndo teria aces-
so aos cuidados adequados de satide bucal, de
forma particular.

(EM %)

DISTRIBUIGAO DO
LOCAL DAS CONSULTAS
ODONTOLOGICAS NOS

ULTIMOS 12 MESES

“O desafio ¢é a necessidade constante de
inovagdo, tanto de produtos quanto do pon-
to de vista regulatério, tornando as regras da
satde suplementar mais factiveis para o seg-
mento”, pontua. Um aspecto importante 4
a valoriza¢do da satde bucal pelo brasileiro
(veja mais na pdg. 27).

OTIMIZAGAO DE ESFORCOS

Outro caminho para a democratiza¢do da assis-
téncia odontoldgica é a maior integracdo entre
o publico e o privado. A premissa de oferecer
tudo para todos, conforme preconiza a Cons-
tituicdo, acaba esbarrando nas limitacdes de
financiamento e no regramento publico para
a compra e manutenc¢do de equipamentos e
contratacdo de profissionais.

Ja a odontologia de grupo utiliza a estru-
tura instalada dos dentistas. “Muitas vezes os
dentistas estdo 14 com seus consultérios mon-
tados, hordrios vagos, querendo atender, en-
quanto a populagio que precisa fica do outro

15,0

Consultério particular,
Clinica privada, Hospital
privado/ambulatério

6,0

Outro

Fonte: Elaborado por ABRAMGE/SINAMGE/SINOG com base em informacdes do IBGE/MS.
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lado”, salienta Roberto Cury. “As operadoras
poderiam ser uma opgao extremamente vidvel
para o poder ptblico. Certamente farfamos
isso com muita facilidade e rapidez, ainda
mais com as ferramentas digitais para a identi-
ficagdo e agendamentos”, vislumbra.

Carolina Martins, da Coordenadoria, vé en-
traves normativos e legais e questoes que preci-
sam ser aprofundadas, como as proprias evidén-
cias do que seria mais eficiente, se a prestagio
direta pelo Estado ou se o modelo de prestagio
indireta, além de avangos no campo da contra-
tualizacdo. “Fissa questdo da presta¢do dos ser-
vigos se dar por um agente privado tem muitos
gargalos a serem resolvidos”, observa.

A coordenadora classifica como timida a
integracdo entre publico e privado na saide

hoje e lembra, por exemplo, que ainda nio
foi feita nenhuma parceria ptblico-privada na
odontologia. Além dos aspectos j4 menciona-
dos, ela pondera que, antes de implementar
qualquer medida desta natureza em escala
nacional, muitas vezes é necessdrio realizar
um projeto-piloto.

“Hoje 99% dos municipios tém rede cre-
denciada das operadoras odontolégicas: uma
capilaridade enorme que poderia ser aprovei-
tada”, destaca Cury. “O segmento estd total-
mente preparado para fazer esse atendimento
com qualidade, mediante regras e prazos ri-
gorosos, como ji temos os estabelecidos pela
ANS. Se construissemos um grande entendi-
mento em torno deste caminho, certamente
coisas boas viriam”, conclui.

“AMPLIAR 0 ACESSO PODE MUDAR A CULTURA”

A ultima SB Brasil, de 2010, revelou que 18%
dos jovens de 12 anos nunca tinham ido ao
dentista. “Se os familiares ndo tém o habito
de ir ao dentista, isso ndo comeca tao cedo.
E, quanto mais tarde comeca, menor é a
valorizagdo desse tipo de cuidado”, avalia

a coordenadora-geral de Satde Bucal do
Ministério da Saude, Caroline Martins.

Segundo a gestora, existe também
desconhecimento sobre a impacto da falta de
salide bucal em diversas condigdes sistémicas,
sejam cronicas ou temporarias, como é o
caso da gestacao. “Como estamos falando
de caries e de agravos cronicos, que muitas
vezes se manifestam de maneira relativamente
silenciosa, nao se tem uma visibilidade direta
dos prejuizos e riscos. A pessoa s6 se mobiliza
diante de um quadro agudo.”

Ricardo Fisher, professor titular de
Periodontia da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro e diretor do Instituto de Odontologia
da PUC-Rio, partilha dessa convicgdo. “A saide
bucal é tao importante quanto a de qualquer
outro 6rgdo. Se encontrar sangue na urina nao é

visto como algo normal, por que na boca deveria
ser?”, questiona. “Todas as implicagdes para a
salde, que sao sérias e comprovadas, precisam
ser mais divulgadas, inclusive pelos médicos

e pelos proprios dentistas. Afinal, a saide vai
além de dentes bonitos”, defende.

Para Roberto Cury, presidente da SINOG,
seria uma forga descomunal para o setor se os
médicos falassem mais sobre a importancia
da saude bucal, especialmente os pediatras,
porque é um cuidado que tem que comegar no
inicio da vida, quando se adquire os habitos
de escovacdo e de idas regulares ao dentista.
“Precisamos atravessar essa questao
cultural”, frisa (veja mais sobre a campanha
Julho Neon na pag. 33).

0 professor Fisher acredita que os planos
odontolégicos tém potencial de contribuir
na expansao do acesso a odontologia de
qualidade. “Tudo o que puder ser feito para
melhorar o acesso das pessoas a saude bucal
é valido, especialmente otimizando a estrutura
que ja existe”, diz o titular da UERJ. “Aumentar
0 acesso pode mudar a cultura”, finaliza.

“Mesmo com as

crises econdmicas ao
longo do tempo, o
segmento continua
crescendo, primeiro
pela maturidade

das operadoras, que
trabalham de forma
consistente, criando
produtos e coberturas
que atracm as pessoas.
Percebemos também
uma maturidade da
populagio, que cada
vez mais busca saude,

bem-estar e qualidade
de vida”

ROBERTO CURY
presidente da Sinog
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Evoluem as discussoes sobre a integragao entre publico
e privado, mas ainda ha necessidade de avancos

<

quadro que a pandemia mostra de caréncias no siste-

ma de saide é permanente; acontecia antes e acontece
diariamente em particular nos locais mais distantes e
mais pobres do pais”, afirma o diretor-executivo da As-
sociacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp), Antonio Britto. Segun-
do o executivo, é preciso aprender com as licdes desse periodo e uma de-
las é que “o brasileiro é um s6 e sua satde merece ser protegida e tratada
de forma mais planejada e integrada por todos nés, seja o indispensavel

SUS ou os prestadores privados”.

Jacson Venancio de Barros, diretor do De-
partamento de Informdtica do SUS (DA-
TASUS), concorda. “Sempre foi um sonho
do Brasil e de vdrios outros paises a infor-
matizac¢do para a integragdo dos dados em
satde. Isso é uma necessidade mundial, ain-
da mais num momento pandémico como
esse”, diz. No ambito do Sistema Unico de
Satide, estd em andamento um projeto que
comecou pela atencdo primdria e estd esta-
belecendo as bases para a criagdo e funcio-
namento da Rede Nacional de Dados em

Saude (RNDS), como parte da Estratégia
de Satde Digital 2020-2028.

Uma das metas é conectar a internet pelo
menos 90% das unidades bésicas de saide do
pafs até o fim deste ano. Para considerd-las
informatizadas, outros dois aspectos impres-
cindiveis sdo a estrutura, composta por com-
putadores e pessoas, e a utiliza¢do do sistema
padronizado. Barros conta que o incentivo
ndo se limita a recursos financeiros, mas en-
volve orientagdo e engajamento. De acordo
com o diretor do DATASUS, a estratégia,







GESTAO

“Ainteroperabilidade é
necessdria, de modo que,
14 na ponta, o profissional
que atender, seja pelo
publico ou privado, tenha
acesso ao dado daquele
paciente, devidamente
autorizado”

MAURO JUNQUEIRA
Secretario-executivo do
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (Conasems)

“O setor privado pode
contribuir muito com a
sua eficiéncia para atender
as demandas dentro do

regramento que a drea
publica precisa”
JORGE OLIVEIRA

Diretor administrativo
financeiro da Promédica
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utilizada anteriormente em outros paises, foi
“comegar a trocar investimento por informa-
¢do, o que fez com que a ponta se interessas-
se também e entendesse que é um ciclo de
sustentabilidade do seu ambiente”.

O secretdrio-executivo do Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Sadde
(Conasems), Mauro Junqueira, lembra que,
quando foi lancado o projeto do Cartdo
Nacional de Saudde, anos atrds, “iniciamos
a construgdo da casa pelo telhado”. Como
exemplos, ele cita a falta de conexdo de inter-
net de qualidade no interior e até em cidades
grandes, e também o fato de que os servicos
ndo sio interligados.

No entanto, Junqueira valoriza os avancos
e comemora que, atualmente, 142 milhoes
de brasileiros j4 estdo cadastrados com um
tnico CPF e tém seus dados imputados no
sistema. “A gente jd consegue enxergar essas
pessoas. Na imunizag¢do contra a Covid-19,
nesse grupo, quem tem comorbidade nio
precisou pegar atestado médico para compro-
var, pois o sistema jd as reconheceu.”

INTEGRAGAO ENTRE 0 PUBLICO E 0 PRIVADO
Para Jacson Barros, o setor privado pode aju-
dar com o compartilhamento das informa-
¢oes, conectando-se 8 RNDS, numa relacio
“cooperacdo e confianga”. Ao Ministério da
Satde, caberia a regulacdo. “A Estratégia
de Satde Digital é agnéstica a forma de
pagamento. Se vocé estd doente no privado
ou no publico, vocé estd doente”, ressalta.
Considerando essa premissa, o DATASUS
trabalha em dois eixos. O eixo estruturante é
a RNDS, essa rede de troca de informacoes.
O segundo eixo ¢ o que materializa toda essa
cooperacdo entre os diversos servigos de sad-
de, denominado ConecteSUS.

Conforme explica Barros, para que a pla-
taforma apresente informacoes de qualidade
ao cidaddo, precisa ter informagdes de toda
a assisténcia a satde. “Isso deveria ser seme-

lhante & obrigacdo de emitir uma nota fiscal
ao prestar um servigo; vocé teria a obrigacdo
de compartilhar essa informagdo ao realizar
um atendimento de satide”, defende.

Britto, da Anahp, acredita que a coope-
racdo entre os setores, baseada em uma rede
integrada de cuidados continuos, ¢ funda-
mental para tornar o sistema de saide mais
eficiente, efetivo e aumentar a qualidade
da assisténcia a satide da populacdo. “Para
que o setor publico possa concentrar seus
esfor¢os no financiamento, planejamento
e controle das atividades e resultados, é im-
portante que compartilhe a organizagio dos
recursos ¢ a execugdo das acdes com o setor
privado”, aponta.

Esta também ¢é a posicdo de Jorge Oli-
veira, diretor administrativo financeiro da
Promédica, companhia que participou da
primeira parceria publico-privada da saide
no Brasil hd 11 anos, quando passou a admi-
nistrar o Hospital do Subtirbio, em Salvador
(BA). “O poder publico tem que atuar como
regulador, controlador, e ndo exatamente
como executor”, salienta. “O setor privado
pode contribuir muito com a sua eficiéncia
para atender as demandas dentro do regra-
mento que a drea publica precisa.”

O diretor-executivo da Anahp recorda
que cerca de 40% das internacdes do SUS
sdo realizadas pelos hospitais filantrépicos e
mais de 70% das cirurgias de alta complexi-
dade do Sistema Unico de Satde acontecem
nos hospitais privados. “Hd exemplos muito
exitosos desse modelo jd praticados no Brasil,
que acabam promovendo o intercAimbio de
experiéncias de gestdo, a reducio de esforgos
duplicados, a racionalizac¢do dos recursos dis-
poniveis para atendimento a populagio e o
alinhamento do nivel de qualidade dos ser-
vigos de satde”, atesta, ponderando que isso
ainda ocorre de forma fragmentada. Britto
acrescenta que, no modelo de filantropia,
uma série de institui¢des publicas de saiude é



gerida por hospitais privados. “Enfim, ha vi-
rios modelos de exceléncia que poderiam ser
mais difundidos e incorporados.”

Na visdo de Mauro Junqueira, do CONA-
SEMS, o que precisa é de uma conversa da ini-
ciativa privada, via Agéncia Nacional de Saide
Suplementar (ANS), com o Ministério da Sau-
de para integrar os processos. “A interoperabi-
lidade ¢é necessdria, de modo que, 14 na ponta,
o profissional que atender, seja pelo publico ou
privado, tenha acesso ao dado daquele pacien-
te, devidamente autorizado”, avalia.

O secretdrio-executivo do Conselho inclu-
sive olha para além da troca de informacoes
de cada paciente: “Muito podemos fazer so-
mando esforcos, evitando retrabalho e a¢des
paralelas. A integracdo seria importante para
todos até porque os préprios profissionais ora
estdo no SUS ora estdo no privado. Se puder-
mos fazer uma capacitac¢do integrada, discutir
protocolos juntos, definir padrdes, respeitan-
do a autonomia de cada um, isso com certeza
serd muito importante”.

LEGISLACAO
A Lei n® 8.666, de 1993, regulamenta um
dos artigos da Constituicdo Federal e ins-
titui normas para licitagdes e contratos da
Administracdo Publica, incluindo a satde.
Ela foi seguida de outros decretos e leis que
trazem mais orientagdes sobre as possibilida-
des de contratualiza¢do com o setor privado.
“E preciso divulgar essa legislacdo e muito
preparo dos servidores publicos para imple-
mentar novas formas de integragdo”, opina
Oliveira, da Promédica. “Os indicadores de
desempenho no setor privado estdo evoluin-
do cada vez mais. Se conseguirmos progre-
dir na busca de solucdes sob esse olhar de
eficiéncia, o setor privado s6 tem a contri-
buir”, conclui.

Chama também a aten¢do a agilidade
que o setor de satde requer na operacio,
muitas vezes incompativel com os trAdmi-

BSDROUIN/PIXABAY

Projeto de lei que tramita no Senado, propde a digitalizacao e a utilizagao de sistemas
informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente, para
obrigar o SUS a manter plataforma digital inica com informacdes de saiide dos pacientes

tes da drea publica. “O gestor publico tem
amarras técnicas e legais que o impedem
que exer¢a plenamente a sua atividade como
executor”, sentencia.

O projeto de lei n° 3814, de 2020, que tra-
mita no Senado, traz uma proposta sobre a
digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas infor-
matizados para a guarda, o armazenamento
e 0 manuseio de prontudrio de paciente, para
obrigar o SUS a manter plataforma digital
tnica com informagdes de satide dos pacien-
tes. Sua aprovacio, segundo Barros, pode re-
presentar um novo avango na dire¢o de uma
saide mais integrada.

“O SUS nio se restringe a saide piblica.
Nio tem sentido separar o ptblico do privado;
¢ uma questdo s6 de regulagdo. A pandemia
mostrou a importincia dessa integracdo. Foi
possivel quebrar algumas barreiras e surgiram
outras. E ponto pacifico a necessidade de in-
tegracdo das informacdes e de conhecimento
também”, finaliza.

DIVULGAGAO

“Para que o setor publico
possa concentrar seus
esforcos no financiamento,
planejamento e controle
das atividades e resultados,
¢ importante que
compartilhe a organizacdo
dos recursos e a execugido
das a¢des com o setor
privado”

ANTONIO BRITTO
Diretor-executivo da Anahp
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ABRAMGE
TEM NOVA
GESTAO ELEITA
ATE 2024

enato Casarotti foi eleito presidente

da Abramge (Associagdo Brasileira

de Planos de Satde) no triénio 2021-
2024. O executivo sucede Reinaldo Schei-
be, que esteve a frente da institui¢do por cin-
co anos. A Abramge representa atualmente
136 operadoras associadas, responsaveis
pelo atendimento de 22,7 milhdes de benefi-
ciarios de planos de saude. As associadas da
Abramge possuem 175 hospitais préprios e
milhares de clinicas e laboratérios.

Além de representar a medicina de
grupo frente aos enormes desafios advin-
dos da pandemia, a nova diretoria vai li-
derar pautas como a sustentabilidade das
operadoras e a modernizagao de normas
e leis para oferta de produtos diferencia-
dos e democratizacao do acesso a saude
suplementar. Também estdo na agenda a
regulamentacdo definitiva da telessalde
no Brasil e a promog¢&@o de modelos assis-
tenciais focados na atengao primaria e na
coordenacgao do cuidado.

Formado em Direito pela Universidade
de S&o Paulo (USP), pés-graduado em Di-
reito das Relagdes de Consumo pela PUC e
também em Direito do Estado e da Regu-
lagdo pela Fundagao Getulio Vargas (FGV),
Renato Casarotti tem uma trajetéria profis-
sional marcada pela atuacao em diferentes
segmentos. Desde 2018, Casarotti é vice-
-presidente de Relagdes Institucionais do
UnitedHealth Group Brasil.
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Renato Casarotti é o novo
presidente da Abramge

NOVA DIRETORIA DA ABRAMGE

Presidente Renato Freire Casarotti Amil Asgstenma Médica Séo Paulo/
Internacional S/A SP
Secretario- . Hapvida Assisténcia Médica Fortaleza/
geral Carlito Marques de Abreu Lida. CE
1°Secretario | '2ncisco Antonio Santa Centro Clinico Gatcho Ltda, Porto
Helena Alegre/RS
1° Tesoureiro Luiz Celso Dias Lopes Elintl gz = Cllin, FalRmEeEe Curitiba/PR
Assist. Méd. Ltda.
2° Tesoureiro Antonio Cesar Justo 2Care Operadora de Salde CampmgsF{
Diretor de Jorge Antonio Duarte Promédica Protegao Médica Salvador/
Promocio Oliveira a Empresas Ltda. BA
. . L Doctor Clin Operadora de Porto
Diretor Adjunto | Marcelo Sanches Dietrich Planos de Satide Ltda. Alegre/RS
. . . . , Maringa/
Diretor Adjunto Carlos Augusto Ferreira Santa Rita Saude S/A PR
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NOVA IDENTIDADE DA SINOG: ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE PLANOS ODONTOLOGICOS

0 ano que completa 25 anos de his-

téria, a SINOG, principal institui¢ao

representante no Brasil das ope-
radoras de planos odontolégicos, adota
uma nova identidade, passando agora
a ser a Associacao Brasileira de Planos
Odontolégicos.

Nesse novo momento, a SINOG se posi-
ciona como a principal fonte em Odontolo-
gia Suplementar e reafirma seu propésito
em fomentar e ampliar o0 acesso da popu-

lagdo brasileira aos cuidados com a satde
bucal. E também promover o intercambio
de informagdes e boas préticas entre as
associadas, e incentivar o didlogo entre as
operadoras, agéncia reguladora, profissio-
nais de odontologia e sociedade.
“Queremos consolidar os planos odon-
tolégicos como principais agentes da de-
mocratiza¢édo do acesso a salde bucal e
entendemos que ao amplificar o alcance
da SINOG enquanto Associa¢do nos co-

locamos nesta trajetéria”, afirma o presi-
dente da entidade, Roberto Cury.

“As operadoras de planos odontol6gi-
cos estdo presentes em 5.560 municipios
ou 99,8% de todas as cidades brasileiras.
O segmento tem crescido continuamen-
te nos ultimos vinte anos, contando hoje
como mais de 27 milhdes de beneficia-
rios”, completa. A SINOG representa 68%
do mercado em nimero de beneficiarios
de planos odontolégicos.

ASSOCIACAO CAMPANHA JULHO NEON -
SALVE 0 SORRISO BRASILEIRO

Movimento liderado pela SINOG busca conscientizar sobre a importancia da satide bucal

om repercussao nacional, o movi-

mento Julho Neon — Salve o0 sorriso

brasileiro nasce com o objetivo de
democratizar o acesso aos tratamentos
odontolégicos de qualidade. Sua iden-
tidade visual foi construida para repre-
sentar as cores, formas geométricas e
toda a diversidade brasileira. Ja a muisica
“Escovar, Cuidar e Sorrir”, hit oficial da
campanha, foi escrita e interpretada pelo
cantor Jairzinho para embalar as agbes e
a divulgacao.

A iniciativa, liderada pela SINOG (As-
sociagao Brasileira de Planos Odontol6-
gicos), tem carater agregador, com des-
dobramento em varias frentes, inclusive

JULHO
NEON

parcerias para levar salde as comunida-
des menos favorecidas do pais. Ao pro-
porcionar uma vida mais saudavel para a

populacao brasileira, por meio do acesso
a saude bucal de qualidade, o movimen-
to também valoriza o papel dos dentistas,
que sao os protagonistas de muitas histo-
rias de transformacao, cuidando do maior
patrimoénio do brasileiro: o sorriso.

“Varias acdes foram planejadas para
esta campanha, em um momento muito
importante como este, pois a pandemia
despertou na populagdo a necessidade
de buscar por salde, bem-estar e novos
habitos”, afirma Roberto Cury, presidente
da SINOG. Confira na proxima edi¢cao da
VISAO SAUDE a cobertura completa desta
importante iniciativa com foco na sadde
bucal do brasileiro.
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DE QUE MANEIRA UMA VACINAE LIBERADA
PARAAPOPULACAQ?

Existem quatro vias pelas quais a Anvisa atesta a seguranca,
a qualidade e a eficacia para permitir a imunizagao

0 uso emergencial de vacinas ganhou notorie-
dade desde o inicio do ano, quando foi apro-
vado pela primeira vez para os imunizantes
contra a Covid-19. Mas ele ndo é a Unica for-
ma de autorizar o acesso as vacinas. Cristiane
Jourdan, diretora da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa) / Terceira Diretoria,
conversou com a Visdo Satide para explicar
quais sao esses diferentes caminhos.
Jourdan é médica endocrinologista,
bacharel em Direito e especialista em
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gestao. Ja atuou nos setores publico e
privado e na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Sua experiéncia na
Anvisa comegou em novembro de 2020,
ja no contexto da pandemia. A executi-
va ressalta que os critérios de avaliacao
utilizados pelo érgéo em todos os casos
de pedido de liberacdo de vacinas — en-
tre tantas outras atribui¢cdes da autori-
dade sanitaria—sao seguranca, qualida-
de e eficéacia.

[11AUTORIZAGCAO TEMPORARIA DE
USO EMERGENCIAL

A Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou em
17 de janeiro por unanimidade, com direito
atransmissao ao vivo em redes de televisao,
a autorizagao temporaria de uso emergen-
cial das vacinas CoronaVac (Sinovac/Insti-
tuto Butantan) e Covishield (Serum Insti-
tute of India/AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fiocruz). Em 31 de marco, foi a vez
davacina da Janssen.

FREEPIK



Este tipo de autorizagao nunca havia sido
dado no Brasil e avaliou a adequagao das can-
didatas a vacina contra Covid-19 para a utili-
zagao durante a atual emergéncia em salde
publica, de modo a minimizar, 0 mais rapido
possivel, os impactos da pandemia.

“A autorizagdo para uso emergencial sig-
nifica que a vacina ainda estd em fase ex-
perimental e alguns dados permanecem
sob anélise durante a imunizagao. A vacina
é restrita a publicos especificos e sé pode ser
aplicada no Sistema Unico de Satde (SUS)”,
afirma Cristiane Jourdan.

A liberagao emergencial nao permite a
introdugdo no mercado para fins de comer-
cializagdo, distribui¢c@o e uso. Ou seja, ndo
equivale ao registro sanitario.

[2]1 REGISTRO SANITARIO

A primeira vacina contra a Covid-19 a receber
o registro sanitario foi a da Pfizer/BioNTech,
em 23 de fevereiro. Este processo corres-
ponde ao padrao-ouro de avaliagdo, quando
se consolida a anélise dos melhores dados
disponiveis e de forma completa, incluindo
mitigac&o dos riscos e a adogao das medidas
de monitoramento.

Para conseguir o registro, o fabricante pre-
cisa apresentar o Certificado de Boas Prati-
cas de Fabricacao, documento emitido pela
Anvisa ap6s uma inspecao na linha de produ-
¢do. A modalidade permite a utilizagdo nos
sistemas publico e privado. A Pfizer optou por
pedir o registro definitivo sem requisitar o uso
emergencial. Ja a AstraZeneca obteve primei-
ramente a autorizagao temporéria e depois o
registro, em 12 de margo.

“As varias etapas do desenvolvimento da
vacina por vezes sao feitas com o acompanha-
mento da Anvisa, que recebe de maneira con-
tinua dados e documentos. Assim, ganhamos
tempo naavaliagdo”, esclarece adiretora. “Os

PEDRO FRANGA/AGENCIA SENADO

estudos clinicos tém sido feitos de forma ace-
lerada em fungdo da emergéncia sanitaria.
Conseguimos a aprovacao de vacinas em um
curto espaco de tempo”, comenta.

[31CONSORCIO COVAX FACILITY
Qutra via para disponibilizar vacinas aos bra-
sileiros é o consorcio Covax Facility, alianga
internacional conduzida pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) com o objetivo de
acelerar o desenvolvimento e a produgao de
vacinas contra Covid-19 e garantir o acesso
igualitario a imunizacao. Mais de 150 paises
aderiram a iniciativa, entre os quais o Brasil.
A Anvisa aprovou, em 9 de fevereiro, uma
resolugao (RDC 465) que agiliza a chega-
da de vacinas adquiridas pelo Ministério da
Saude por meio desse consoércio. Conforme
o instrumento firmado com a OMS, os técni-
cos da Anvisa participam das analises feitas
pela organizacao internacional. Dessa forma,
quando a OMS aprova o uso de umavacina, a
agéncia brasileira tem seguranga para liberar
imediatamente o produto para a populagéo.
Essas vacinas sao distribuidas ao Plano
Nacional de Imunizagé@o ap6s avaliagéo do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Salde, 6rgdo vinculado a Fiocruz. Vacinas
como as da Moderna e da Sinopharm, que
nao tinham aprovado uso emergencial nem

“Os estudos clinicos

tém sido feitos de forma
acelerada em funcdo da
emergéncia sanitaria.
Conseguimos a aprovacio
de vacinas em um curto
espaco de tempo”

CRISTIANE JOURDAN, diretora da Anvisa

registro no Brasil, chegaram ao pais pelo Co-
vax Facility.

“Aavaliagdotécnicaérigida”, destaca Cris-
tiane Jourdan. “A iniciativa parte do principio
de que o mundo estara seguro somente quan-
do todos os paises estiverem seguros; existe
a expectativa de ser a maior operacao desta
natureza na histéria.”

[4] AUTORIZAGAO TEMPORARIA DE
IMPORTAGAO
A Anvisa regulamentou, em margo deste ano,
aautorizagdo excepcional e temporéria paraa
importagao por Estados, Municipios e Distrito
Federal de medicamentos e vacinas para Co-
vid-19 que ndo possuam registro sanitario ou
autorizagao para uso emergencial no Brasil,
nos termos da Lei n° 14.124/2021.
Asvacinas importadas devemter indicagao
especifica para tratamento ou prevencao da
Covid-19 aprovada pela respectiva autorida-
de sanitéaria estrangeira e precisam ter, pelo
menos, estudos clinicos de fase 3 concluidos
ou com resultados provisérios, entre outros
requisitos. O importador tem uma série de
responsabilidades especificas nesses casos.
Dois exemplos de vacinas que ja solicita-
ram este tipo de autorizagdo sdo a Covaxin,
produzida pelo laboratério Bharat Biotech, da
india, e a Sputinik V, da Russia.

ABR/MAI/JUN 2021 | VISAO SAUDE

37



ximos dias”, lembra a beneficidria. “Eu
s6 pensava na minha filha, um ser tio
fragil, que dependia de mim para tudo,

principalmente para se alimentar.”

Roberta conta que o pediatra, ao per-
ceber seu abalo emocional diante daquela
situagdo inusitada, pediu que se acalmas-
se e garantiu que as duas seriam exami-

P A R A A P L AC AR nadas, mesmo em isolamento. A solu¢io
foi utilizar um servi¢o do plano de saide

que acabava de ser langado e permitia a

realizagdo do exame fisico a distancia.
“Fu jamais imaginava que isso era pos-

sivel”, recorda Roberta. Ela recebeu uma

y 4
entrega em casa com o dispositivo Tyto.
Séo trés acessérios e sensores utilizados
para checar temperatura, captar imagens e
transmitir sons. Por meio de conexdo com a

Familia pode passar com tranquilidade internet, o aplicativo envia dados em tempo
situagao de incerteza causada pela pandemia real para 0 médico durante a consulta.

descoberta da gravidez no pri-

meiro dia de isolamento social

— decretado em fungdo da pan-
demia no Estado de Sao Paulo - foi su-
cedida por uma gestacdo tranquila. Mae
de Jodo, 12 anos, e Pedro, 8, Roberta
Boschini agora teria uma menina. Fez
boa parte do pré-natal por telemedicina
e participou do programa Mommy Care,
da operadora Care Plus, em que uma
equipe multidisciplinar acompanha as
gestantes e ajuda a identificar qualquer
possivel risco ou problema.

Apé6s um parto feliz, do jeito que a
familia sonhou, veio o grande susto. Ro-
berta e seu marido, Gustavo, foram diag-
nosticados com covid quando a pequena

Maria Luiza tinha apenas dez dias de

: o
vida. “Fiquei extremamente preocupa- Poucos dias apds o nascimento de Maria Luiza, os pais foram diagnosticados com covid-19;
da, pois ndo sabia como seriam os pr6-  atelemedicina foi fundamental no acompanhamento da satde familiar
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Embora seja uma tecnologia avanca-
da, que possibilita o envio dos exames
com precisdo em tempo real para o mé-
dico durante a consulta, a beneficidria
revela que a sua utilizacdo é simples.
“O préprio aparelho vai sinalizando os
locais onde vocé deve colocd-lo e mos-
tra as imagens explicando como deve ser
manuseado. Além disso, o profissional
médico vai te orientando”, relata.

Tanto Roberta quanto Maria Luiza
foram, entdo, examinadas. Pelo Tyto,
o médico fez a ausculta cardiaca e do
pulmio, o aferimento de temperatura e
a investigacdo de eventuais inflamacoes
na garganta e no ouvido. “Conseguimos
ser atendidas na comodidade da minha
casa, com uma avaliacdo fisica completa
em nos duas, sem a necessidade de uma
exposi¢do em ambiente hospitalar”, diz
a mde. “Poder consultar a minha filha e
me consultar durante uma covid-19 em
casa foi extraordindrio.”

A beneficidria comemora que o co-
ronavirus ndo tenha causado nenhum
comprometimento na saide de ambas.
Para ela, poder amamentar normal-
mente mesmo depois de testar positivo
tdo no inicio da vida da Malu foi uma
grande realizacdo. Ricardo Salem, dire-
tor da Satde da Care Plus, destaca que a
operadora decidiu iniciar o uso do Tyto
pelas participantes do Mommy Care jus-
tamente por esse ser um “momento ma-
gico” na vida das familias.

EXPANSAO DO CUIDADO

O objetivo, segundo o executivo, é jus-
tamente evitar idas desnecessdrias ao
pronto-socorro, o que reduz as chances
de exposicdo da mie e do bebé e agili-
za o atendimento a ambos. “A principal

questdo a se aprimorar na telemedicina
¢ o exame fisico, que antes era parcial-
mente prejudicado, e agora ganha infor-
magdes complementares para avaliagio
fisica com precisdo e alta qualidade de
imagem”, ressalta Salem.

Ao oferecer essa tecnologia, a Care
Plus busca sempre evoluir a experién-
cia do médico e do paciente, tornando
o atendimento ainda mais resolutivo, a
partir de diagnésticos feitos precoce-
mente e com comodidade. Como meta
de expansdo do uso do Tyto, o diretor
aponta ampliar a rede de médicos e ou-
tros profissionais da satide para que se-
jam treinados e possam utilizar o equi-
pamento em suas consultas no programa
Mommy Care.

“A principal
questao a se
aprimorar na
telemedicina é

o exame fisico,
que antes cra
parcialmente
prejudicado,

¢ agora ganha
informacoes
complementares
para avaliacio
fisica com precisdo
¢ alta qualidade
de imagem”

RICARDO SALEM,
diretor da Satide da Care Plus

DIVULGAGAO

k

Um segundo passo deve ser a expan-
sdo do servico para outros grupos, como
os pacientes cronicos. “Entendemos tam-
bém que alguns programas de atendi-
mento in company podem agregar muito
com o uso do TytoCare. Ou seja, dentro
das organizagdes, os colaboradores pode-
rdo receber um atendimento com quali-
dade sem sair de suas respectivas empre-
sas”, acrescenta Ricardo Salem.

A mudanca tem sido bem-vinda, de
acordo com o executivo. “Essa tecno-
logia melhora substancialmente a ex-
periéncia do médico e do paciente, o
exame fisico fica mais completo e a ex-
periéncia de ter uma consulta mais reso-
lutiva faz com que a adesdo a tecnologia
seja muito positiva”, afirma.
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DIAGNOSTICO

Ofuturoda Saude pos Covid-19

PORJEAN-CLAUDE SAGHBINI*

pandemia da COVID-19 expos di-

versas vulnerabilidades na presta-

¢do de servicos de satide em todo o
mundo. Esse cendrio também nos obrigou
a descobrir formas diferentes de pensar so-
bre a satde. Tivemos que reavaliar como
entregar a melhor evidéncia para os pro-
fissionais de satide, guid-los no processo
de tomada de decisdo e pensar em diferen-
tes formas de treinar centenas de pessoas.
Desta forma, a inovagdo e o aprendizado
continuo foram mais do que mandatérios,
dando espaco para que novas forgas se
tornassem tendéncias no mundo pés-pan-
demia. Mas, quais sdo as cinco forcas que
podem ajudar a redesenhar e melhorar o
futuro da saude?

1.0USO DATELEMEDICINA NO COMBATE AS VULNERA-
BILIDADES

A pandemia acelerou drasticamente a ex-
pansdo e adocdo da telemedicina, diante
da necessidade em garantir a seguranga
dos pacientes. No Brasil, 90% dos médicos
acreditam que as novas tecnologias digitais
terdo um grande impacto para a assisténcia
de satde da populagio.

2. ATRANSPARENCIAE A CONFIABILIDADE NAMELHOR
EVIDENCIADISPONIVELNO MOMENTO

Os médicos, muitas vezes, precisam de re-
comendagdes e orientagdes a respeito de
tratamentos confidveis. Isso foi bastante
evidente durante a pandemia COVID-I9.
Até meados de setembro, foram mais de 140
mil publicac¢des cientificas e ensaios rela-
cionados ao virus. Por isso é praticamente
impossivel assimilar toda essa quantidade
de informacdes. E evidente que uma abor-
dagem baseada na melhor evidéncia ajuda a
refinar as pesquisas recentes, permitindo to-
mar decisdes alinhadas as melhores praticas
e antever ameacas a satide ptblica.

ABR/MAI/JUN 2021

3. AINTELIGENCIA ARTIFICIAL POTENCIALIZA A VELO-
CIDADE DEVIGILANCIA CLINICA

Os sistemas de vigilancia clinica trazem
atualizagdes sobre os pacientes e alertas

clinicos relevantes em tempo real e a inteli-
géncia artificial (IA) tem sido uma excelen-
te aliada desses sistemas. Juntos, permitem
identificar uma vasta gama de condigdes de
satide agudas e cronicas com mais precisio.
Desta forma, médicos conseguem identifi-
car pacientes em risco.

4. A PREPARAGAO PARA UMA TRANSFORMAGAO DA
FORGADE TRABALHO NAAREA DA SAUDE

A pandemia também mudou o cendrio no
que diz respeito a forca de trabalho na drea
da satide. As organizacdes tiveram que con-
tratar médicos recém-formados, reabsorver
profissionais aposentados, realocar e treinar
outros profissionais de saide, além de pre-
pard-los para uma mudanca na prestagdo do
servico. As estratégias futuras envolvendo

os profissionais que trabalham na édrea de
satde terdo que acompanhar o novo ritmo.
O desafio serd criar modelos que ajudem
nio s6 a reté-los, mas também desenvolver
sua carreira e restaurar o autocuidado.

5.0 ACESSO COMPLETO ADADOS CONSISTENTES

A saida para todos os desafios estd em in-
tegrar e em prover o acesso a informacido
A COVID-19 demonstrou

que ndo existem apenas conexdes entre

consistente.

satde publica e defini¢gdes médicas, mas
também, que hd formas de rapidamente
estabelecer essas ligacdes. O acesso mais
amplo as informagdes facilita as interagdes
em todo o ecossistema de satide. Com isso,
podemos melhorar e nos aproximar de um
modelo de atendimento verdadeiramente
centrado no paciente.

JEAN-CLAUDE SAGHBINI E VICE-PRESIDENTE SENIOR
E CTO DA WOLTERS KLUWER HEALTH

ILUSTRAGAO: FREEPIK



_ SISTEMA ABRAMGE
URGENCIA E EMERGENCIA

NOVA IDENTIDADE, NOVO SITE

O Sistema Abramge de Urgéncia e Emergéncia
consiste em um acordo estabelecido entre as
operadoras de plano de salde associadas a Abramge.

Por meio dele, os usuarios destas operadoras
recebem servicos de urgéncia e emergéncia quando
estiverem em transito em locais em que exista
hospital indicado, ou seja, em locais fora de sua area
de cobertura assistencial com recurso indicado por
uma das congéneres.

A
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DESCUBRA UM NOVO MUNDO

TENHA ACESSO A0S PRINCIPAIS INDICADORES DA SAUDE SUPLEMENTAR

salidedado<®

19 plataforma de inteligéncia de mercado
voltada para a saude suplementar

Conecte-se aos principais indicadores da salde suplementar, Entre em contato conosco e descubra um novo paradigma:

crie consultas e obtenha informacoes relevantes para

impulsionar as decisGes da sua empresa. saudedados.com.br
contato@abramge-uca.com.br

Conheca as solu¢Bes que o Saude Dados® oferece. (11) 4878-4413 / 4478-4438

Salide Dados® é uma plataforma inovadora de inteligéncia de mercado web-based fornecida pela Universidade Corportativa Abramge - UCA, com o objetivo de disseminar informagdes do setor de salide suplementar para
andlises de mercado e gestdo empresarial.



