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ENTREVISTA COM FHC
EX-PRESIDENTE RELEMBRA ATUAGAO NA
ASSEMBLEIA CONSTITUINTE E PRINCIPAIS
AVANGOS E DESAFIOS NA GESTAO E NA
REGULAMENTAGAO DA SAUDE NO BRASIL

COMBATE A JUDICIALIZACAO
CNJ DESENVOLVE ASSESSORIA TECNICA
EM SAUDE PARA QUE MAGISTRADOS
TOMEM DECISOES BASEADAS EM
EVIDENCIAS MEDICAS E ECONOMICAS

EDUCAGAO CONTINUADA
OPERADORAS E HOSPITAIS AUMENTAM
SEUS INVESTIMENTOS EM PROGRAMAS
CORPORATIVOS DE ENSINO, PARA OBTER
MAIOR PRODUTIVIDADE E MAIS INOVAGAQ

EM TRANSFORMAGAQ

ODONTOLOGIA SUPLEMENTAR BUSCA SE ADAPTAR AS MUDANGAS DO MERCADO

PARA AUMENTAR SEU ALCANCE NA SOCIEDADE BRASILEIRA
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Cerca de 200 profissionais ja reciclaram seus conhecimentos.
FAGA PARTE VOCE TAMBEM.

Inscreva-se em sinog.com.br/cursos

Inscrigoes somente até 24 de agosto de 2018 - 40 vagas disponiveis
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ma transformac@o baseada na qualidade da assisténcia. Esse é o pardimetro da

evolucdo do segmento odontoldgico, segundo o presidente do Sinog, Geraldo Lima.

Para ele, os planos odontolégicos tém o desafio de aprimorar seu modelo de atuagio
para se adaptar as mudancas em quatro pilares: incorporacio tecnoldgica; novos modelos de
remuneragdo; mudangas de hédbitos e exigéncias do consumidor; e aspectos regulatérios.

Do sucesso nessa empreitada depende a manutengao do crescimento registrado nos
tltimos anos. Apesar da crise economica, a odontologia suplementar atingiu seu recorde
histérico de beneficidrios em dezembro de 2017, com 22,7 milhdes de clientes, segundo a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Isso representa 11,4% da populagdo brasileira.

Na reportagem de capa desta edi¢do, mostramos a opinido de especialistas no mercado
consumidor, membros do Poder Publico e executivos de operadoras sobre quais os melhores
caminhos a se tomar nesse cendrio de transformagdo, em que os mais preparados poderdo se
beneficiar da expansio da base de clientes. De acordo com o CEO da OdontoPrev, Rodrigo
Bacellar, os planos odontolégicos podem atingir 30% dos brasileiros daqui a 30 anos.

Exm outra matéria, vocé poderd conhecer um pouco mais sobre os NatJus, os Ntcleos
de Assessoramento Técnico em satide [1]. Embora ainda em processo de implantagao,
esses niicleos sdo formados por especialistas da drea médica e de gestdo em saide com
o intuito de fornecer evidéncias cientificas que apoiem as decisoes dos tribunais. A
expectativa é de que, ao longo do tempo, essa iniciativa ajude a combater o excesso de
demandas judiciais inadequadas, como as que pedem que Estado ou planos de satde
fornecam medicamentos sem registro de comercializa¢io ou eficdcia comprovada. Boa
noticia para a segurancga dos pacientes e também para o equilibrio financeiro do mercado.

Fechando a triade de reportagens desta edi¢do, apresentamos o florescente
investimento da sadde suplementar na educago continuada de seus profissionais [2]. Esse
¢ um claro indicativo de que operadoras, hospitais, clinicas e laboratdrios estdo cientes
da importincia da permanente qualificagdo do capital intelectual para se obter maior
produtividade e inovacdo. Nesse mercado, vale ressaltar a énfase que tem sido dada a
modelos de assisténcia centrados no paciente.

Por fim, ndo poderiamos deixar de destacar a honra da Visdo Saiide em publicar uma
entrevista exclusiva com o ex-Presidente da Reptblica Fernando Henrique Cardoso [31],
de tantas contribui¢es para a drea da satde. Entre elas, estdo a ampliagdo do acesso a
medicamentos, a diminui¢io da mortalidade infantil e 0o mundialmente reconhecido

programa de combate a Aids.

Boa leitura.
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Fernando Henrique Cardoso foi tdo importante
para o sistema de saude do Brasil quanto para
sua estabilizac@o econdmica. Saiba por que nessa
entrevista exclusiva do ex-Presidente da Republica.

18 gAI\EPICI COMODISMO

Apos crescer mesmo durante a pior crise
econdmica da historia do Brasil, segmento

e . 10Imagem
dos planos odontoldgicos busca maneiras 12 Notas
de se reinventar. 16 Raio X
32 Check-up
/). COM BASE EM EVIDENCIAS 200
CNJ estrutura assessoramento técnico em saude 38 Diagnéstico

para juizes de todo o Brasil, mas esbarra em
dificuldades técnicas e resisténcia do magistrado.
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RESOLVA SEUS PROBLEMAS
DE TI DEFINITIVAMENTE

Sistema de Gestao
para Operadora
Odontol()gic:a

ANTES DE COMPRAR UM NOVO SISTEMA OU INVESTIR MAIS EM SUATI,
RESPONDA A ESTAS QUESTOES: DATASYS
MANTENHA O FOCO

NO SEU NEGOCIO Quanto vocé vai ter que investir em computadores para fazer a migragao? ZERO

Quanto vocé vai ter que investir em computadores apds a migragao? ZERO

Quanto vocé vai ter que investir em Servidores para rodar o Datasys? ZERO
REDUZA SEUS

GASTOS COM TI Quanto voce vai ter que investir para ter um backup confiavel? TOTAL

O sistema esta 100% em conformidade com as resolugdes e instrugdes da SIM
ANS?

TOME DECISOES O sistema ja vem preparado para uso da BIOMETRIA no combate antifraudes? SIM
CONFIAVEIS -

Vocé mesmo pode criar e implementar as regras dos tratamentos sem depender SIM
daTI?

O sistema garante a integridade e consisténcia dos dados de acordo com SIM
VENHA PARA O as normas da ANS?

DATASYS!
A DATANEXT faz a migragdo do sistema atual para o DATASYS a custo zero?

SOLICITE UMA DEMONSTRACAO. NOS IREMOS ATE VOCE!

(19) 3327-1643 N datanext@datanext.com.br O E' D_ATA
0800 040 8008 AAN www.datanext.com.br e
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Memorias saudaveils

Ex-presidente Fernando Henrique Cardoso relembra conquistas
importantes na saude que tiveram sua participagao

sociblogo, professor universitdrio e ex-Presidente da Republica Fernando Henrique

Cardoso (FHC) ¢ frequentemente associado a estabilizagdo econémica do Brasil,

iniciada com o langamento do Plano Real, em 1994, quando era Ministro da Fazen-

da do governo Itamar Franco, e mantida com reformas estruturais durante seus dois
mandatos presidenciais, entre 1995 e 2003. Porém, FHC também deixou sua marca na drea de
satde do pais. Primeiramente, como senador e um dos lideres da Assembleia Nacional de Cons-
tituinte responsavel por redigir e aprovar a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 — entre outros importantes avangos sociais, a nova lei suprema do pais formalizou a satde
como um direito social e instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao longo de seus oito anos como o 34° Presidente da Republica, Fernando Henrique obteve
avangos significativos na drea da satide, que se refletiram, entre outros, na reduc¢do da mortalida-
de infantil em 33% e da mortalidade materna em 34%, segundo dados do Ministério da Satide.
No acesso a medicamentos, FHC sancionou duas importantes leis, de licenciamento compulsé-
rio de fdrmacos em casos de interesse de saide publica e de incentivo aos medicamentos gené-
ricos. No financiamento a satde, estabeleceu a destina¢do de patamares minimos de recursos
do governo federal, estados e municipios para a satde publica, por meio da sangdo da Emenda
Constitucional n® 29.

O governo FHC se notabilizou, ainda, por tornar mais rigorosa a politica antitabagista, proi-
bindo a publicidade de cigarros e introduzindo mensagens de alerta nas embalagens; por im-
plantar um programa nacional de combate a Aids; e por ter criado a Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

Atualmente, Fernando Henrique Cardoso preside a fundagdo que leva seu nome e participa
de conselhos consultivos em diferentes 6rgios no exterior, como Clinton Global Initiative, Uni-
versidade Brown e United Nations Foundation. Também é membro da Academia Brasileira de
Letras e presidente de honra do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB). Nesta entrevis-
ta exclusiva a Visdo Satide, o ex-presidente comenta os principais avangos obtidos por seu governo
na drea da satide e compartilha sua visdo sobre o atual cendrio dos sistemas ptblico e privado.

FOTO: DIVULGACAOQ INSTITUTO FHC
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VISAO SAUDE - A Constituicao Federal

de 1988 estabeleceu a saiide como direito

social fundamental a ser garantido pelo

Estado. Como o senhor avalia esse dispositivo
constitucional hoje, 30 anos depois?

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO - Esse disposi-
tivo constitucional se deveu a luta de um conjunto de
médicos, especialmente os higienistas, que desejavam
disponibilizar o atendimento de saide para toda a po-
pulacdo. Até entdo, dispunham dele os membros de
corporacgdes, especialmente os funciondrios publicos a
os associados aos Institutos de Pensio; as “colénias” mi-
gratérias eram atendidas pelos hospitais de benemerén-
cia de suas comunidades e os mais pobres pelas Santas
Casas. Fora disso, o servico de satde s6 era disponivel
para quem podia pagar. Portanto, a Constitui¢do deu
um passo importante para democratizar € mesmo uni-
versalizar o atendimento de saide.

A Lei n° 9.656, sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saide, e a criagcao

da ANS ocorreram durante sua presidéncia.

Por que foram necessarios?

Porque nio ¢ correto que quem possa pagar se utilize
dos fundos publicos; nas sociedades modernas con-
vém juntar o ptblico com o privado. Poucos podem
arcar com os custos da satde, que sdo crescentes, sem
os planos.

Qual é a sua visao sobre o modelo ideal de
coexisténcia entre o SUS e a saide suplementar?
O SUS foi uma resposta brasileira e criativa exatamen-
te porque permite sua coexisténcia com a satide suple-
mentar. Como disse, os custos de satide sdo crescentes
(a pesquisa, os remédios, o equipamento e o pessoal
treinado); quanto mais se possa dispor de sistemas que
combinem os dois, o publico e o privado, melhor.

Como Presidente da Repiblica, o senhor
obteve significativa reducao na mortalidade
infantil e relevante expansao do saneamento
basico. Como isso foi conquistado?

VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2018

S6 hd uma solucio: dispor de recursos crescentes,
ter planejamento e persistir na boa administracdo. A
queda da mortalidade infantil se deveu a melhoria da
renda da populagio e, principalmente, a cooperacio
publico/privado (por exemplo, os esforcos dos progra-
mas da dra. Zilda Arns) e a introdu¢io das equipes de
médicos de familia no SUS. Além, ¢ claro, da expansio
dos programas de vacinacdo, com os quais o Brasil tem
experiéncia positiva.

Por favor, conte-nos um pouco sobre os
principios adotados no hem-sucedido programa
de combate a Aids, implantado em seu governo.
O éxito no combate a Aids adveio de o governo haver en-
frentado abertamente a questdo e haver pedido apoio da
sociedade civil, inclusive das organizagdes dos préprios
pacientes. Fizemos campanhas claras pelas TVs e, ade-
mais, conseguimos baixar o custo dos antivirais especi-
ficos, chegando mesmo a ameagar a quebra de patentes.

‘ A queda da mortalidade

infantil se deveu
a melhoria da renda da
populacgio e, principalmente,
a cooperacao publico/privado
(por exemplo, os esforcos dos
programas da dra. Zilda Arns)
¢ a introducio das equipes de
médicos de familia no SUS.
Além, ¢ claro, da expansio
dos programas de vacinacio,
com os quais o Brasil tem
experiéncia positiva”



Em 1997, o Brasil viveu uma epidemia de

dengue. Qual foi o aprendizado daquele episédio?
Foi grande. O doutor Jatene [nota da redagdo: Adib
Jatene, médico e um dos pioneiros em cirurgia cardia-

ca no Brasil], que foi ministro da sadde, em uma das
primeiras reunides que teve comigo trouxe a questido
da transmissdo feita pelo Aedes aegypti. Contratamos
mata-mosquitos em massa e tivemos de enfrentar re-
sisténcias corporativas. Nesse tipo de epidemia a cha-
ve é: “agir logo e agir sempre” no combate delas.

Por que seu governo decidiu ter participacao
ativa na regulamentacao do mercado de
medicamentos, com as leis dos genéricos

e das patentes e a criacao da Anvisa?

Porque no mundo moderno cabe aos governos, mais do
que produzir, regulamentar. A Anvisa foi criada com
esse espirito. Se ndo respeitdssemos a lei de patentes

No mundo moderno
cabe aos governos, mais
do que produzir, regulamentar.
A Anvisa foi criada com esse
espirito. Se nio respeitissemos

a lei de patentes ndo teriamos
acesso ao que ha de novo; se ndo
vissemos que depois de certo
tempo o que é ‘patenteado’ pode
e deve ser usado genericamente,
estarfamos servindo apenas aos
trusts ¢ lobbies”

ndo terfamos acesso ao que hd de novo; se ndo vissemos
que depois de certo tempo o que é “patenteado” pode
e deve ser usado genericamente, estariamos servindo
apenas aos trusts e lobbies.

Qual é a sua avaliacao sobre o atual momento

do sistema de saide brasileiro, pablico e privado,

e quais devem ser as prioridades do novo
Presidente da Repiblica nessas areas?

Reitero, no mundo contemporaneo cabe aos governos
regulamentar e, acrescento, dar previsibilidade aos
mercados e ao povo. Definida a meta, hd que lhe dar
sequéncia no tempo, persistindo nela. As mudangas
sociais s30 processos € ndo apenas atos. Por isso ndo é
bom que os ministros e demais administradores mu-
dem a toda hora. Fu tive um s6 na Fazenda e trés na
Sadde. Um, José Serra, durou cinco anos, Jatene pediu
demissdo depois de haver provido o ministério de re-
cursos, € o ministro, entre estes dois, o dr. César Al-
buquerque, foi quem, com a ajuda do secretdrio-geral
Barjas Negri, comegou a dar normas de funcionamen-
to ao SUS. Gragas a eles, pudemos avangar.

JULJAGO/SET 2018 | VISAO SAUDE
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Vulnerahilidade

it
gja por influéncia de movimentos contrarios a campanhas de vacinagao ouiﬁ‘oticias
falsas que vinculam a elas o desenvolvimento de doencas, o Brasil esta menos protegido.
Em 2017, segundo o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), do Ministério da Satde (MS),
nenhuma das vacinas indicadas para criangas de até um ano atingiu a meta do programa de
vacinar 95% desse publico. Os indices de vacinagao apurados foram, em média, 0S menores
dos ultimos 15 anos. E isso pode acarretar o crescimento de casos de doencas consideradas
controladas, como poliomelite, caxumba, rubéola, difteria, meningite e sarampo. Esta (ltima,
por exemplo, reapareceu com for¢a em estados como Roraima e Amazonas no ano passado.

FOTO: JOA SOUZA/SHUTTERSTOCK
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ANVISA LENGA

REGISTRO N CIONAL

Sistema servira como referéncia para melhores condutas
terapéuticas e materiais mais adequados

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
A ria (Anvisa) langou, em maio, o Registro
Nacional de Implantes (RNI), um siste-
ma para o cadastro de cirurgias de implanta-
¢do de préteses osteo-articulares (quadril e
joelho) e de stent coronariano. Em uma pro-
xima etapa, o sistema sera expandido para
abranger outros tipos de implantes.
A intenc@o da Anvisa é reunir em uma Uni-
ca base dados sobre pacientes, instituicdes
implantadoras e procedimentos cirdrgicos de

implantagdo de drteses, proteses e materiais

especiais (OPME). Segundo a agéncia, esses
dados serao Uteis para aprimorar a regulagao
dos produtos implantaveis, bem como indicar
as melhores condutas terapéuticas e os mate-
riais mais adequados.

Desenvolvido pela Anvisa em parceria com
a Universidade de Santa Catarina (UFSC) e
com o apoio da Sociedade Brasileira de Orto-
pedia e Traumatologia (SBOT) e da Socieda-

VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2018

de Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI), o sistema RNI sera
implantado nos servicos de salde de forma
gradual. De inicio, a adesao sera voluntaria,
mas no médio prazo a expectativa é que se tor-
ne compulsério para servicos de satde publi-
cos, privados, filantropicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agdes de ensi-
no e pesquisa.

A iniciativa do RNI é salutar para criar re-
feréncias de boas praticas de uso de OPME e
complementa outras agdes que visam trazer
transparéncia ao mercado, como a Central Na-
cional de Precificagado (ver quadro), desenvol-
vida pela Abramge em parceria com a Gestao
OPME. O maior controle sobre as praticas mé-
dicas e comerciais dessa area é urgente, dado
0 crescente nimero de fraudes e cirurgias
desnecessarias envolvendo implantes, o que
traz riscos graves a salde dos pacientes e gera
custos excessivos para os sistemas de satde.

PARA ASSOCIADOS
DA ABRAMGE

A CENTRAL NACIONAL DE
PRECIFICAGAO ESTA DISPONIVEL NO
SITE WWW.ABRAMGE.COM.BR PARA
ASSOCIADOS DA ENTIDADE. LA SE
ENCONTRAM OS PREGOS DE OPME
MAIS PRATICADOS NO BRASIL,
ATUALIZADOS MENSALMENTE, COM
0 QUE SE VISA DAR 0 SUPORTE
NECESSARIO PARA MELHORES
CONDIGOES NA AQUISICAO DE
ORTESES E PROTESES.

DEMANDAS DA
ABRAMGE SOBRE OPME
= Revisdo, pela ANS, dos prazos
maximos para garantia de
atendimento de procedimentos
cirdrgicos em que se utilizam
OPME, para melhor discussao entre
hospitais, médicos e operadoras,
preservando a seguranca clinica do
paciente e as boas praticas;

» Criac@o de um marco regulatdrio
pela Anvisa acerca do registro de
OPME, estabelecendo nomenclaturas
padronizadas de modo que 0s
fabricantes e distribuidores
interessados em registrar seus
produtos deverao aderir e enquadra-
los dentro da nomenclatura
padronizada;

= Tornar preco-base de OPME
publico, permitindo maior controle
e monitoramento sobre pregos
praticados.
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Hospital
Sao Camilo.

Quando se esta
perto fica mais
facil de cuidar.

Os seus clientes merecem o melhor para cuidar da saude.

Esta é a razdo pela qual nés, do Hospital Sdo Camilo, aprimoramos
cada vez mais a qualidade de nossos servicos.

Investimos em novas instalagdes e na continua qualidade do
atendimento, colocando a disposicdo de seus clientes um servico
completo para atender urgéncias e emergéncias, consultas, exames,
cirurgias e tratamentos de alta complexidade como o Transplante de
Medula Ossea. Hospital Sdo Camilo: sempre perto de vocé.

- Pompeia | Agendamento

«Santana | (11) 3172-6800

+ Ipiranga hospitalsaocamilosp.org.br

Acreditagdes Internacionais

/i

Pompeia Pompeia/Santana

HOSPITAL

& exe SAOCAMILO

International (JCI) Diamante

Responsabilidade técnica: Dra. Carla de Oliveira Assis - CRM n°® 73.462 / Dr. Eli Szwarc — CRM n° 105.009
ra. Tania Regina Guedes - CRM n° 58.153 Nossa missao é cuidar da vida
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INFLAGAO MEDICAE
3,4MAIOR QUE INDICE GERAL

ma pesquisa do Instituto de Estu-
dos de Salde Suplementar (IESS)
mostrou que, em 2017, o aumento
dos custos médicos foi 3,4 vezes supe-
rior a inflacdo geral no Brasil. Essa dife-
renca € a sétima maior entre os mais de
200 paises analisados por trés relatérios,
produzidos pela consultorias Aon Hewitt,

Mercer e Willis Towers Watson.

Para o IESS, o aumento dos custos
médicos muito acima da inflagao geral de
precos demonstra a necessidade de politi-
cas que combatam desperdicios do siste-
ma de salde. Entre as possiveis medidas
para atingir esse objetivo, estao: mudancga
de modelo de remuneragao de servigos

de salde, adocdo de critérios de custo-
-efetividade para incorporagao de novas
tecnologias, indicadores de qualidade
para avaliar hospitais e outros prestado-
res de servico e produtos que aproximem
os beneficiarios do processo decisério dos
planos, como os planos com franquia e co-
participacao.

Grécia 6,3 Brasil 3,4 Franca 2,5
Canada 4.7 México 3,2 Russia 2,1
Coreia do Sul 4.6 Austréalia 3,1 Portugal 2,0
China 3,9 Dinamarca 3,0 Africa do Sul 1,6
Estados Unidos 3,7 Chile 29 Egito 1,6
Holanda 3,5 Reino Unido 29 Argentina 1,4

ALAMI NO BRASIL

A ALAMI — Asociacion Latinoamericana
de los Sistemas Privados de Salud
(Associacao Latino-americana dos
Sistemas Privados de Satde), fundada
em janeiro de 1980 e que conta
atualmente com 10 paises —Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Republica
Dominicana, Equador, México, Paraguai,
Peru e Uruguai —, realizou encontro

na sede do Sistema Abramge, para
debater as nuances do setor de satde
da regiao, com destaque para o Brasil.
Na oportunidade o presidente da
Alami, Hugo Magonza, deu as boas-
vindas aos membros das diretorias

VISAO SAUDE | JUL/AGO/SET 2018

das entidades presentes e deu
sequéncia a programacao do

dia com as apresentacoes de
Geraldo Lima, presidente do Sinog,
sobre 0 Mercado Odontoldgico no
Brasil; de Luiz Augusto Carneiro,
superintendente executivo do
Instituto de Estudos de Salide
Suplementar (IESS), que falou dos
motivos da Inflagdo Médica Mundial
ser sempre superior a inflago geral
dos paises; e de Leandro Fonseca,
diretor-presidente substituto da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar
(ANS), mencionando o papel da

agéncia reguladora na fiscalizagao

e regulamentacao do setor privado

de satde no Brasil. Finalizando, os
membros diretores da Alami expuseram
um apanhado do funcionamento da
salde privada em seus paises, a saber:
Argentina, Chile, Colombia, Reptblica
Dominicana, México e Uruguai.




QUANDO VOCE

FORTALECE

SUAS CONEXOES
05 RESULTADOS

ACONTECEM

-
Gerenciar o custo de atendimento nunca foi tdo complexo A
ou critico como é hoje. Como uma empresa de servicos Ay
de saude e inovacado, a Optum estd enfrentando os grandes ®
desafios da saude por meio de parcerias por todo o sistema. O PT U M
Impulsionamos dados e andlises do mundo real para sincronizar £ ASSIM QUE FAZEMOS SAUDE

redes, coordenar cuidados clinicos e de farmacia, e engajar os
membros na gestdo das suas doencas e condi¢cdes. Tudo em nome
da melhor qualidade e do gerenciamento de custos.

E assim que fazemos saude.

optum.com.br

Data Analytics | Gestao de Saude Populacional | Operacdes em Saulde| Servicos em Farmacia | Entrega de Cuidados em Saude
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RAIU X

Uso consciente

Estudos mostram que adogao de franquia e coparticipacdo tem
relacao direta com reducao de custos assistenciais e desperdicios

0PROBLEMA

Os planos de salde estao sujeitos a falhas de mercado, situa-
¢des em que uma decisao individual pode prejudicar o resul-
tado do grupo ou da sociedade. Isso acontece, por exemplo,
quando alguém adere a um plano de salde para tratar uma
doenga ja existente. E quando, apés aderir a um plano de sau-
de, a pessoa se torna menos cuidadosa com sua prépria satde
ou, ao contrario, utiliza as coberturas de forma desnecessaria.

POSSIVEIS SOLUGOES
Para mitigar essas falhas de mercado foram criados mecanismos
financeiros de regulacéo: a coparticipagao e a franquia. Com a

cobranga, os beneficiarios de um plano de salide sao estimulados
ausa-lo de formaracional e responsével, coibindo desperdicios.

0QUEEACOPARTICIPAGAD? Taxa cobrada por consulta,
exame ou outro procedimento.

0QUEEAFRANQUIA? Limite a partir do qual o plano
de salide arca com despesas assistenciais.

No Brasil, esses sistemas de cobranga foram previstos em
1998 em resolugao do Conselho Nacional de Salde, 6rgao ja
extinto. Agora, voltaram a ser discutidos e podem fazer parte
de uma nova regulamentacao da salide suplementar.

NOBRASIL

DIFERENTES ESTUDOS REALIZADOS DESDE 2002
DEMONSTRARAM QUE PLANOS COMMECANISMOS DE
REGULAGAO FINANCEIRAREGISTRAVAM VOLUME MENOR DE:

3%

= | ]
o o o ,

918 /O 66’6 A) 7’2 A) DOS PLANOS DE SAUDE

EMCONSULTAS ~ EMEXAMES EMCONSULTAS REGISTRADOS NAAGENCIA

Fonte: /ncentivos AUXIUARES DE Fonte: Efeitoda NACIONAL DE SAUDE

e Risco Mora{ nos D|AGNOSE E quartic/pagéo no SU PLEM ENTAR ( ANS)

Planos c{e saude TRATAM ENTO Nu,m_ero de ansultas . !

no Brasil (2002) Fante: Risco Moral o Médicas Eletivas RESPONSAVEISPELO
Mercadode Satde ooy ooy ATENDIMENTO DE 50% DOS
db Coparicpegions, BENEFICIARIOS, ADOTAM
Demanda por Consultas FRANQU |A OU COPART'C'PAQAO
e Exames (2009)

. ]
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0%

FOIAREDUGAO DA
DEMANDA POR SERVICOS
DE SAUDE EM UM PLANO

COM COPARTICIPAGAO

DE 25% DOS CUSTOS.

Fonte: The RAND Health
Insurance Experiment,
three decades later
(2013)

NOS EUA

AMESMABASE DE DADOS
DESSESDOISESTUDOS, 0
RAND HEALTH INSURANCE
EXPERIMENT, REALIZADO
ENTRE 1974 E 1982, FOI
UTILIZADAPELAABRAMGE
PARAIDENTIFICAR RESULTADOS
QUE POSSAMDIRECIONAR
POLITICASPUBLICASNO
BRASIL. 0S DADOS INDICAM
HAVER REDUGAO DO CUSTO
ASSISTENCIALEMTODOS
0S CENARIOS QUANDO
INSERIDAFRANQUIAOU
COPARTICIPACAQ.

2%

DIMINUIRAM AS DESPESAS DE
SAUDE DOS FUNCIONARIOS
DE UMA GRANDE COMPANHIA
APOS 0 PLANO ADOTAR A
FRANQUIA. 0S GASTOS DA
EMPRESA CAIRAM ATE 13,8%.

Fonte: What does a
Deductible do?
(2017)

NA CHINA

UMESTUDO REALIZADO
NAQUELE PAIS REVELOU:

‘locy DE REDUGAQ NADEMANDAPOR
O INTERNAGOES HOSPITALARES;

180/ NADEMANDA POR EXAMES
O ECONSULTAS QUANDO HAVIA
COPARTICIPACAO ENTRE 40% E 70%.

Fonte: Demand for episodes of care in the China health
insurance experiment (1994)

CONCLUSOES

AADOGAQ DE MECANISMOS FINANCEIROS DE
REGULAGAO REDUZ CUSTOS E NAO PREJUDICAA SAUDE
DO BENEFICIARIO. ESSES MECANISMOS, EM SUMA, SAO
IMPRESCINDIVEIS PARA A MANUTENQAO DO EQUILIBRIO

DOS PLANOS DE SAUDE E CONTRIBUEM DE FORMA
SIGNIFICATIVAPARA O USO CONSCIENTE DO PLANO DE
SAUDE, BEM COMO PARAAREDUGAO DE DESPERDICIOS
E FRAUDES. CONSEQUENTEMENTE, PERMITEMA
OFERTADE PLANOSAPREGOS MAISACESSIVEISE
OAUMENTO DO PORTFOLIO DE PRODUTOS.

Fonte: Estudo Técnico ano Il no 5.
PARALER O ESTUDO COMPLETO, ACESSE WWW.ABRAMGE.COM.BR.
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Transformacoes
a vista

trabalha incessantemente para atender as mudancas
demandadas por consumidores, operadoras e dentistas






PERFIL DA
ODONTOLOGIA
SUPLEMENTAR

NUMERO DE BENEFICIARIOS
DE PLANOS ODONTOLOGICOS,
EM DEZEMBRO (MILHOES)

2015 210
2016 N 21,4 (+2,2%)
2017 N 22,1 (+6,1%)

MKT SHARE POR

MODALIDADE
(MAR. 2018)

M INDIVIDUAL FAMILIAR 17,6%
(4,1 milhdes)
W COLETIVO EMPRESARIAL  74,1%

(17,0 milhdes)
m COLETIVO POR ADESAO 8,1%
(1,9 milhdo)

POR TIPO DE

CONTRATAGAO
(MAR. 2018)

M Autogestao 0,4%
M Cooperativa médica 2,0%
W Filantropia 0,5%
M Medicina de grupo 26,1%

Seguradora 4,8%
M Cooperativa odontoldgica 14,2%
M Odontologia de grupo 52,0%
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odontologia suplementar nadou contra a corrente durante a maior crise
econdmica da histéria do Brasil. Enquanto o segmento de planos médi-
co-hospitalares perdeu cerca de 2 milhdes de beneficidrios entre dezem-

bro de 2015 e o mesmo més de 2017, os planos odontol4gicos aumenta-
ram em 84% sua base de clientes, chegando a 22,7 milhdes segundo a

Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Para 2018, as estimativas do Sindicato

Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo (Sinog) indicam a entrada de 1 mi-
lhdo de novos beneficidrios, encerrando o ano com 23,7 milhdes de pessoas cobertas.

Esse desempenho recorde, por sua vez, fez
com que os planos odontolégicos movimentassem
R$ 4,9 bilhdes em receitas de contraprestagdes en-
tre janeiro e dezembro de 2017, valor 11,5% maior
do que registrado no ano anterior.

Os numeros evidenciam a relevincia do
mercado, que hoje atende a 114% da populagdo
brasileira, bem como seu potencial de cresci-
mento, uma vez que ainda falta muito para que
o0 segmento alcance nivel préximo a cobertura de
planos médico-hospitalares, cujo nimero de be-
neficidrios € ainda duas vezes maior.

“Fxm 30 anos, podemos triplicar nossa penetra-
¢do, chegando a cerca de 30% da populagdo brasi-
leira”, diz Rodrigo Bacellar, CEO da OdontoPrev.
“Temos dentistas altamente qualificados, nossos
clientes estdo satisfeitos e somos um beneficio mui-
to desejado, mas uma parte da populagio ainda
ndo conhece nosso produtos.”

Mas além da instabilidade econémica e do
desconhecimento da populagdo sobre seus servi-
cos, operadoras de planos odontoldgicos tém como
grande desafio conduzir um processo de transfor-
magdo mercadoldgica e organizacional necessario
para acompanhar as mudancas do cendrio compe-
titivo e da prépria sociedade brasileira.

“A qualidade da assisténcia serd o pardmetro de
evolugdo do segmento odontoldgico”, diz o presidente
do Sinog, Geraldo Lima. Para ele, quatro pilares bali-
zardo esse processo: incorporagdo tecnoldgica; novos
modelos de remuneracgio; mudancas de habitos e exi-
géncias do consumidor; e aspectos regulatérios.

DE PACIENTE A CLIENTE

A reportagem de capa da edigdo passada da re-
vista VisGo Satide abordou como as mudancas
das relagdes de consumo, em todos os setores
econdmicos, estio se refletindo na drea da sadde.
Mostramos que a vasta oferta de informagéo e a
crescente conectividade entre as pessoas molda-
ram um novo tipo de consumidor, “empoderado”,
que deseja mais do que ser cuidado: quer servigos
dgeis, eficientes, digitais e com transparéncia.

“Nunca na histéria da humanidade vivemos
tantas mudancas, tdo intensas ¢ em tdo curto perio-
do”, diz Fbio Mariano, professor da Escola Superior
de Propaganda e Marketing (ESPM) e especialista
em temas de consumo. “Vivemos a era da empatia,
da inclusdo, do empoderamento e da transformagio
de mentalidade dos consumidores. Os profissionais
de satide tém o desafio de tratar o paciente como
cliente, de saber seu nome e sua histéria.”

O primeiro passo para melhorar a relagio com o
publico-alvo € colocar o paciente no centro da ope-
ragdo, adaptando produtos e servigos aos seus desejos
e necessidades. Dependendo de sua evolugdo nesse
quesito, o consumidor pode puni-lo ou premid-lo:
segundo estudo da Microsoft Brasil, 79% dos clien-
tes no pais pararam de se relacionar com uma mar-
ca apGs uma experiéncia ruim no atendimento; por
outro lado, de acordo com pesquisa da consultoria
PwC, consumidores pagam até 16% mais em pro-
dutos e servigos de companhias que lhe oferecem
uma melhor experiéncia, e, segundo levantamento

da empresa de inovacdo digital Avanade, 40% das



POR GENERO (%)

0S CLIENTES DOS PLANOS ODONTOLGGICOS

POR
ESCOLARIDADE
(%)

Hm Homens 48,16 W Sem instrugao 143 m Norte 5,50
M Mulheres 51,84 M Fund. incompleto 15,98 M Nordeste 19,19
M Fund. completo 1,01 M Centro-Oeste 174
W Médio incompleto 6,01 M Sudeste 53,18
W Médio completo 21,95 i Sul 14,39

W Superior incompleto 1,31

Superior completo 22,60

Nao respondido 511

Fonte: Instituto de Estudos de Sadde Suplementar (IESS) a partir de dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013

POR REGIAD (%)

empresas que focaram na experiéncia do cliente per-
cebem aumento de faturamento.

“Ser centrado no consumidor é ouvir e resolver
problemas de clientes todos os dias. Primeiro atenda a
expectativa gerada e depois pense em encantar”, diz
Tomads Duarte, CEO da consultoria Tracksale.co.

Uma dificuldade enfrentada pelos planos odon-
tol6gicos ¢ a elevada taxa de cancelamento de con-
tratos (churn rate) por iniciativa dos proprios clientes.
Segundo o departamento econdmico do Sistema
Abramge, o indice de cancelamento mensal no
segmento ¢ de 2,9% dos contratos individuais, ocor-
réncia muito maior do que o registrado em planos
médico-hospitalares, que é de 1,5%. Isso se deve ao
ja conhecido hébito de contratar um plano odonto-
l6gico para fazer determinado tratamento e, apés
concluf-lo, deixar o beneficio.

“Temos de entender nosso cliente, ele quer com-
prar pra consumir o plano de imediato”, diz Alfieri
Casalecchi, diretor da Amil Dental. “Mas se ofere-

cermos uma experiéncia melhor, conseguiremos
manté-lo por muito mais tempo.” Na Amil Dental,
o tempo de permanéncia médio dos clientes indivi-
duais, que jd foi de apenas sete meses, hoje chega a
14 meses. Além disso, 40% dos seus clientes decla-
ram ter contratado a empresa de forma preventiva,
COIMO U SEgUIO.

Segundo Casalecchi, a maior retencio dos clien-
tes e a mudanga na motivacio da contratagio foram
conquistadas por meio de um mix de marketing que
tem como bases a criagio de novos produtos, com
diferentes coberturas, comunicacdes de alta inten-
sidade e em diferentes canais e uma estratégia de
pregos por diferenciagio.

“Nao procure clientes para seu produto, mas
busque os produtos certos para seus clientes”, diz
Cristiana Arcangeli, formada em odontologia e em-
presdria no ramo de cosméticos. “No mercado de
hoje, precisamos de empreendedores em todos os
cargo de uma empresa.”

DIVULGAGAO

“Nao procure
clientes para seu
produto, mas busque
os produtos certos
para seus clientes”

CRISTIANA ARCANGELI
formada em odontologia
e empresaria no ramo de
cosméticos

RY 1115

dos planos odontoldgicos
em dezembro/2017

11,4%

da populac@o do Brasil
possuia plano exclusivamente
odontoldgico em abril/2018

Fonte: Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - Marco de 2018
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INDICE DE
CANCELAMENTO
DE CONTRATOS
EM 2017

2,3%

COLETIVO

EMPRESARIAL

1,9%

COLETIVO
POR ADESAO

2,9%

INDIVIDUAL
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TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Empresas de praticamente todos os setores da eco-
nomia travam uma corrida contra o tempo para
tornar suas operagdes mais tecnoldgicas. Isso tam-
bém ocorre na satide suplementar, com operado-
ras ¢ prestadores investindo em sistemas de ges-
tdo, big data, inteligéncia artificial e mobilidade,
com os objetivos de oferecer servicos melhores e
reduzir custos. Segundo a consultoria Accenture,
o periodo de 2016 a 2020 registrard aumento de,
ao menos, 50% nos investimentos em plataformas
de T no setor de satide brasileiro em relagdo aos
cinco anos anteriores.

A operadora Hapvida, por exemplo, investiu
cerca de R$ 22 milhdes em tecnologia da informa-
cdo em 2016, sendo R$ 2 milhdes exclusivamente
no Hapvida +Odonto, seu plano de atendimento
odontolégico. Os recursos foram empregados para
aumentar a capacidade de processamento de dados
da empresa, permitindo novos mecanismos de con-
trole de pacientes e demandas internas.

“Também oferecemos aos dentistas creden-
ciados a possibilidade de usar nossa plataforma de
marcagdo de consultas via site e aplicativo”, diz Ja-
queline Sena, diretora superintendente do Hapvida
+Odonto. “Isso nos permitiu gerenciar a extensdo
da rede credenciada e garantir escala para nossos
parceiros. Assim, nossa rotatividade de prestadores
diminuiu muito.”

Na Porto Seguro, além de investir diretamen-
te nos seus proprios sistemas informatizados, a se-
guradora criou, em 2015, uma aceleradora de star-
tups. O objetivo é capturar inovagdes do universo
digital que possam ser usadas no proprio negdcio,
como uma solugdo de comunicacido on-line com
condominios e administradoras de iméveis que
passou a ser usada pela Porto Seguro para oferecer
Seus Servicos.

“Estamos investindo muito em infraestrutura
tecnolégica para apoiar a melhor experiéncia do
cliente”, afirma Rafael Caetano, diretor de vendas
on-line e CRM da Porto Seguro. “O digital é per-
seguido, mas sem esquecer a humanidade.”

EFICIENCIA E QUALIDADE NO ATENDIMENTO

“Cada vez mais as operadoras serdio responsaveis
pelos servigos prestados e pela gestdo da sadde po-
pulacional. Fstamos avangando para um cendrio
de competi¢do com base em valor”, diz Leandro
Fonseca, diretor de Normas e Habilitagdo das Ope-
radoras e diretor-presidente substituto da ANS.

Para estimular essa visdo na odontologia suple-
mentar, a ANS desenvolveu o projeto Sorrir, que
retne representantes da agéncia reguladora, de
operadoras ¢ de prestadores, em um férum espe-
cifico para o estudo e a implantagdo de agdes em
odontologia baseada em evidéncias cientificas. Isso
envolve a utilizagdo de protocolos de atendimento,
que permitem a redugdo de desperdicios e do custo
assistencial, além de maior seguranca e qualidade
dos servigos para os pacientes.

Outro aspecto envolvido no projeto Sorrir é a
necessidade de se adotar novos modelos de remu-
neragio dos prestadores, de forma a evitar os des-
perdicios e fraudes possibilitadas pelo fee for service,
o pagamento por procedimento, modelo predomi-
nante na satide suplementar brasileira. Por isso, as
operadoras participantes do projeto estdo desenvol-
vendo novos modelos de pagamento atrelados a
protocolos clinicos.

A Unimed Saide & Odonto ¢ uma das opera-
doras participantes do projeto Sorrir que implantou
um projeto-piloto de remuneragio diferenciada.
Como estimulo inicial, ao aderir ao projeto o den-
tista ganha um voucher para a aquisi¢ao de insumos.
Depois, os prestadores vio acumulando pontos de
acordo com sua adesdo aos protocolos de atendi-
mento propostos. Quanto mais pontos acumular,
maior o indice de reajuste aplicado a sua remunera-
¢do. Em um ano, os dentistas mais destacados che-
garam a ter reajuste 50% maior que os demais.

Mas para fazer essa transformagfo na atividade,
os planos odontolégicos tém o desafio de estabele-
cer maior proximidade e fidelidade com os dentistas
que compdem sua rede de atendimento.

A OdontoPrev, por exemplo, procura compar-
tilhar conhecimento com os dentistas por meio de



0 QUE ACHAM DOS PLANOS ODONTOLOGICOS

19% estao satisfeitos ou muito satisfeitos
81% recomendariam para um amigo ou parente

Fonte: pesquisa realizada pelo Ibope e encomendada pelo Instituto de Estudos em Satide Suplementar (IESS) em 2017

publicacdes e semindrios dirigidos a esse publico.
Além disso, a operadora oferece, desde o inicio de
2017, um programa de beneficios aos prestadores,
no qual eles trocam pontos obtidos com o atendi-
mento a clientes por equipamentos para o consul-
tério. Atualmente, mais de 10 mil dentistas fazem

parte do programa.

SOMOS DIFERENTES

Como parte integrante do setor da satde suple-
mentar, as operadoras odontolégicas devem se-
guir, em grande parte, as mesmas leis que regem
a atuagio das operadoras de planos médico-hos-
pitalares. E esse é um grande problema, jd que
os dois segmentos sdo muito distintos entre si.

“O assunto da regulamentacdo acontece em
duas frentes: a primeira ocorre no &mbito da ANS, e
nosso pleito é que o 6rgdo regulador faca andlise do
impacto regulatério para que leve em conta as espe-
cificidades do setor odontolégico”, diz o presidente
do Sinog, Geraldo Lima. “Outra via de atuagdo é
voltado ao Poder Legislativo, em que temos demons-
trado a necessidade de revisdo da Lei n” 9.656.” A Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, é o marco regulaté-
rio que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saide.

Talvez 0 aspecto mais urgente a ser reformulado
seja a desproporcionalidade de multas impostas pela
ANS as operadoras odontoldgicas, que podem che-
gar a um valor unitdrio de centenas de milhares de
reais. Isso ¢ um grande risco para o negécio, jd que,
em comparagdo com os planos médico-hospitalares,
as receitas do segmento odontoldgico sdo muito me-
nores — e, portanto, é também menor sua capacida-
de financeira de arcar com tais penalizagdes. Sendo
assim, um pleito antigo do Sinog é que a ANS revise

os fatores multiplicadores para o cdlculo do valor
das multas impostas as operadoras odontoldgicas.

Além das multas, hd outros aspectos regula-
torios que prejudicam especialmente o segmento
odontolégico, como a auséncia de regras claras, o
excesso de normativos a serem cumpridos e pra-
zos muito curtos para o atendimento de deman-
das assistenciais, entre outros.

Outros ajustes importantes demandados pelas
operadoras odontoldgicas sdo a flexibilizagio do
Rol de Procedimentos da ANS, de modo a permi-
tir produtos com coberturas diferenciadas e, por-
tanto, mais acessiveis; e a cria¢io de uma barreira
que impega o cancelamento do contrato por parte
do beneficidrio imediatamente apés a realizagdo o
tratamento desejado.

EVENTO DEBATE
TRANSFORMACOES
DO SEGMENTO

Em maio passado, o Sinog e a
Universidade Corporativa Abramge
(UCA) realizaram, em S3o Paulo, a
13? edigao do Simpésio de Planos
Odontolégicos (Simplo). Cerca de 250

pessoas, entre representantes do
governo, de operadoras e da classe
odontoldgica participaram de debates
inspirados no tema “Transformacoes
na Odontologia: a maturidade de um
mercado fortalecido”.

0 contetido gerado no evento
estd, em grande parte, contemplado
nesta matéria.

DIVULGAGAO

“O assunto da
regulamentacdo
acontece em duas
frentes: a primeira
ocorre no Aambito
da ANS, € nosso
pleito é que o 6rgio
regulador faca
andlise do impacto
regulatério para que
leve em conta as
especificidades do
setor odontolégico”

GERALDO LIMA
Presidente do Sinog
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JUDICIALIZAGAO
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Abusca
por evidencias

Poder Judiciario cria nucleos de apoio técnico em saude
para melhorar a qualidade das decistes nos tribunais

4 alguns anos o Brasil vivencia uma explosdo do niimero de agdes judiciais na

drea da saide. Segundo o relatério Justica em Niimeros, do Conselho Nacional

de Justiga (CN]), entre 2014 ¢ 2016 esse tipo de judicializagdo aumentou 243%,

alcangando um total de 1.346.931 a¢des no tltimo ano do perfodo. Nesse volu-

me hd uma variedade de demandas, desde indenizagdes por erros médicos até
questionamentos sobre valores de servigos hospitalares.

A grande maioria dos pedidos, porém, refere-se a me-
dicamentos e tratamentos ndo oferecidos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) ou por planos de satide. Nesses
casos, pacientes pedem terapias que ou ndo tém registro
de comercializa¢do na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) ou ndo foram incorporadas pelo SUS
ou pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS),
cada qual com seu processo especifico de avaliagdo de
novas tecnologias (ver se¢do Checkup, na pdgina 30).

Muitas dessas a¢des judiciais sdo individuais e ba-
seiam-se nos artigos 62, 196° ¢ 200 da Constitui¢io Fe-
deral, que definem a satide como um direito de acesso
universal e igualitdrio a ser garantido pelo Estado. Mas
quando uma pessoa recorre 2 justi¢a e obriga munici-
pios, estados ou Unido a lhe fornecerem determinado
medicamento ndo oferecido na rede de atendimento ela
estd ferindo o principio do mutualismo, no qual todos os
contribuintes brasileiros, por meio de impostos, finan-
ciam o SUS e tém os mesmos direitos.

Um exemplo do desequilibrio causado pela judi-
cializagdo excessiva foi revelado por uma auditoria do
Tribunal de Contas da Unido (T'CU). O exame das con-
tas mostrou que, entre 2010 e 2015, o governo federal
gastou R$ 1,5 bilhdo, aproximadamente, com a compra

JUL/AGO/SET 2018

de apenas trés medicamentos de alta complexidade, por
determinacdo judicial. Essa tnica aquisi¢do custou ao
Ministério da Satide mais recursos que todos os outros
medicamentos obtidos por meio do Judicidrio.

Estd claro que o impacto da judicializagdo nas contas
da sadde suplementar e nos cofres piblicos é imenso e
crescente. Entre os planos de satide, segundo estimativa da
Abramge, o gasto com demandas judiciais dobrou de 2013
a 2015, passando de R$ 558 milhdes para R$ 1,2 bilho. J4
de acordo com o Observatério de Andlise de Politicas em
Satde (Oaps), entre 2010 e 2016, o custo da Unido para
prestar servigos ligados a drea da satide em cumprimento
a decisoes judiciais cresceu 727%, alcangando o montante
de R$ 39 bilhdes no tltimo ano mencionado.

No caso isolado do Governo do Estado de Sio Paulo,
em dezembro de 2016 havia cerca de 52 mil acdes judiciais
em andamento, as quais resultaram em um gasto aproxi-
mado de R$ 850 milhdes ao longo de 2017. “A judiciali-
zagdo ndo tem uma rubrica especifica no orgamento do
estado e onera muito o Tesouro”, diz Paula Sue, da Coor-
denacdo de Demandas Estratégicas do SUS da Secretaria
de Estado da Satde. “O gasto com o atendimento de de-
mandas judiciais sai compulsoriamente de programas de
satide, afetando os servigos do conjunto da populagio.”
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JUDICIALIZAGAO

EXPLOSAO DO

NUMERO DE AGOES
JUDICIAIS EM SAUDE

2014 B 392921
2015 N 854.506
2016 N 1.346.931

Fonte: Justica em Nimeros 2015,
Justica em Nimeros 2016 e Justica
em Nameros 2017 — Conselho

Nacional de Justica

CRITERIOS
DEFINIDOS PELO
STJ PODEM
CONTER ABUSOS

Em 25 de abril de 2018, o
Superior Tribunal de Justica
estabeleceu trés critérios
fundamentais para que o
Poder Judiciério determine
o fornecimento de remédios
fora da lista do Sistema
Unico de Satide (SUS).
Esses critérios valem
apenas para 0s processos
judiciais distribuidos a
partir da decisdo e
constituem uma boa noticia
para se evitar abusos.

Os seguintes requisitos
serao exigidos nesse
tipo de acao: que seja
comprovado pela parte
autora, mediante laudo
médico fundamentado e
devidamente circunstanciado,
que o medicamento pleiteado
Ihe seja imprescindivel,
demonstrando, ainda, a
ineficacia dos farmacos
fornecidos pelo SUS para
o efeito do tratamento
pretendido; demonstracao
da incapacidade financeira
do demandante (paciente)
de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e 0
medicamento possuir registro
na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Mas, além do aspecto financeiro, hd outro
impacto negativo fundamental relacionado a ju-
dicializagdo excessiva: o risco para a seguranga
do paciente. O estudo Judicializagdo do acesso a
medicamentos no estado de Minas Gerais, publi-
cado pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) em 2010, mostrou que 5% dos medica-
mentos pleiteados via judicial naquele estado ndo
continham registro na Anvisa, isto ¢, ndo tinham
sua comercializa¢io autorizada. Do conjunto de
1.655 remédios solicitados, somente 539% tinham
evidéncia de eficdcia, enquanto nenhuma informa-
¢do cientifica foi encontrada para 334% deles.

O mesmo ocorre no estado de Sdo Paulo. “Em
muitos casos ajuizados apresentamos produtos que
estdo na lista do SUS e tém evidéncia cientifica com-
provada”, diz Paula Sue, da Secretaria de Saide do
Estado de Sdo Paulo. “As vezes o médico que pres-
creveu o medicamento nem sabe o que tem no SUS
ou é influenciado pela inddstria farmacéutica.”

EM BUSCA DE EVIDENCIAS
No cerne da judicializacdo excessiva — e de suas
consequéncias negativas—, estd o despreparo dos
magistrados para decidir, muitas vezes em regime
de urgéncia, sobre questdes extremamente com-
plexas como as que envolvem o fornecimento ou
nio de um medicamento, tratamento ou exame.
O Conselho Nacional de Justiga, 6rgio publico
cuja missdo é aperfeicoar o funcionamento do siste-
ma judicidrio, comegou a enfrentar esse problema
em 2010, com a publicagdo da Resolugio n” 107, que
institucionalizou o Férum Nacional do Judicidrio
para o monitoramento e resolugdo das demandas de
assisténcia a satide. Em 2013, o CNJ deu mais um
passo ao recomendar formalmente aos Tribunais de
Justica e aos Tribunais Regionais Federais que pro-
movam a especializacio de Varas para processar e
julgar agdes que tenham por objeto o direito a satide
publica e para priorizar o julgamento dos processos
relativos a satde suplementar. J4 em 2016, por meio
da Resolucio n°® 238, o avanco estrutural se conso-
lidou com a criacdo de comités estaduais da satde,
cuja principal missdo é apoiar a implantagdo dos
Ncleos de Apoio Técnico do Judicidrio, os Nat-Jus.

“O NatJus é uma agdo de estado, ndo de go-
verno. O objetivo é ter um Nat-Jus em cada comité
estadual suficientemente capaz de responder com
qualidade as demandas do juiz”, afirma o conse-
lheiro e supervisor do Férum Nacional da Saidde
do CNJ, Arnaldo Hossepian (veja a entrevista com-
pleta no quadro ao lado).

Os NatJus sdo grupos de profissionais da
satide, como médicos e farmacéuticos com as se-
guintes atribui¢des: elaborar “pareceres técnico-
cientificos”, “notas técnicas” e “respostas técnicas”
sobre a melhor evidéncia cientifica, de eficcia,
efetividade, eficiéncia e seguranca das tecnologias
da saide envolvidas nas demandas que lhe foram
submetidas; quando solicitados, prestar, virtual ou
presencialmente, esclarecimentos maiores sobre os
pareceres dados; e informar sobre a existéncia de
produto ou servigo similar nos protocolos clinicos
do sistema de satide publica ou suplementar, bem
como a logistica para acesso.

“Essa é uma iniciativa inédita no Brasil, ainda
temos poucos centros capacitados a avaliar tecnolo-
gias segundo a medicina baseada em evidéncias”,
diz o professor da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo (USP) e integrante do
Comité Executivo Nacional do Férum Nacional
da Satde do CNJ, Gonzalo Vecina Neto. “Do pon-
to de vista médico, € preciso consultar tudo o que
jd foi publicado a respeito da tecnologia, e do pon-
to de vista econdmico a avalia¢do chega a relagio
custo-efetividade e outros aspectos orgamentarios.”

O CNJ ndo tem um controle sobre quais tribu-
nais jd implantaram varas especializadas em saide
ou os Nat-Jus, mas, segundo a percepgao das fontes
ouvidas pela Visdo Saiide, ainda falta muito para
que essas estruturas estejam plenamente consoli-
dadas. No entanto, algumas experiéncias locais jd
apresentam resultados animadores.

Em 2016, o municipio de Joinville, em Santa
Catarina, institucionalizou o NatJus por decreto,
com as missdes de auxiliar os servicos de satide da
rede municipal na prevengdo e resolugdo adminis-
trativa de litigios e de subsidiar os diversos 6rgaos
componentes do sistema de justica com informa-

¢oes referentes a satde publica.



Segundo a Secretaria Municipal de Saide
de Joinville, com a implantagdo do projeto houve
reducio de 29% no volume anual de novas agdes
judiciais propostas na drea da satide, nimero que
contrasta com o apresentado por municipios vizi-
nhos, nos quais a litigiosidade ¢ crescente.

Para estimular o uso dos NatJus por juizes de
todo o Brasil, o CNJ estd implantando um banco
de dados nacional que reunird todos os pareceres
técnicos formulados pela assessoria dos tribunais
locais. Até o final de maio, segundo Hossepian, do

CN], a plataforma eletronica abrigava mais de 30
documentos e andlises, cuja consulta é pablica.

“O NatJus traz para o sistema judicial duas
visdes importantes: a do coletivo e a da evidéncia
técnica médica”, diz Gilberto Alonso, advogado es-
pecializado em direito médico e membro da Comis-
sdo de Direito Médico da Seccional de Sao Paulo
da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). “Ainda
que seu uso ndo esteja na velocidade desejada, espe-
10 que os juizes tenham a humildade de se valer das
recomendagdes do colegiado ao seu dispor.”

ENTREVISTA | ARNALDO HOSSEPIAN

0 supervisor do Forum Nacional da Sadde do Conselho Nacional de Justica (CNJ) fala sobre o0s
principios e desafios da implantagao dos Nat-Jus

Visao Satide- Como o senhor avalia a
implantacao dos Nat-Jus?

Arnaldo Hossepian: Os comités estaduais
ja estao instalados nas 27 unidades da
federac@o. A dificuldade maior é fazer o

sistema virtual funcionar com consisténcia.

Precisamos cada vez mais de um sistema

amigavel para que magistrados, médicos

e até mesmo os demandantes possam

entrar e usa-lo com facilidade. N6s ja

temos mais de 30 pareceres técnico-

cientificos no sistema, que podem ser
consultados tanto pelos magistrados quanto pelos demandantes.
Nos estamos também resgatando aquilo que ja havia sido feito com
valor cientifico enquanto nao havia esse sistema. Alguns estados ja
tinham algo parecido por iniciativa propria, como Rio Grande do Sul
e Minas Gerais, por exemplo. Enfim, acho que é um projeto que ainda
tem o que caminhar, mas que estad comegando a dar frutos.

Como assegurar que os magistrados

efetivamente usem a ferramenta?

Uma decisao judicial pode desprezar o parecer técnico sem
problema nenhum. Juizes nao tém obrigacao de usar nada a
nao ser a lei, a Constituicdo e a sua consciéncia, entao ha uma
absoluta impossibilidade de tornar a consulta obrigatéria. E por
isso que um dos principios desse projeto é o convencimento e a
compreensao do que estamos fazendo. Temos também um grupo
nacional de WhatsApp que tem tido um efeito impressionante.
0 Comité Nacional do Férum da Satide do CNJ, os 27 comités
estaduais e distrital da satide e a consultoria técnica cientifica
se comunicam 24 horas por dia, do Oiapoque ao Chui. Um juiz
questiona se alguém ja se deparou com uma determinada
situacao e ele manda por ali mesmo um estudo que foi feito.

Qualquer demanda judicial de sailde

pode ser examinada pelos Nat-Jus?

Quando se fala em demanda judicial, parece que é apenas aquela
que esta fora do oferecido no SUS. Mas tem outra demanda, que
esta se perdendo de vista, que é a de medicina basica. E a tnica
forma de diminuir essa é a de um comité estadual atuando pelo
didlogo. Quer dizer, imagina que em determinado lugar ndo tenha
aspirina. Sera que € o caso de se ficar entrando com uma agao
para cada paciente? Ou o Ministério Publico e as secretarias locais
trazem a demanda para o comité estadual e |4 eles negociam a
solugdo para essa demanda sem precisar ajuizar nada? Entao,
esse tipo de demanda estruturante depende muito mais de o
sistema de saide estar funcionando bem.

Por que os Nat-Jus sao necessarios se ja

ha processos de avaliacao de incorporacao

de tecnologias nos sistemas piiblico e privado?

Acabo de voltar de Washington e a comunidade internacional
queria entender por que o Executivo se dispde a patrocinar

uma ferramenta para a magistratura, quando na realidade ja
existe, no arcabougo administrativo, organismos que cuidam

de homologagdo de equipamentos médicos, de procedimentos
cirargicos, de terapias, como sdo a Anvisa [nota da redagao:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, responsavel por autorizar
a comercializagao de produtos médicos] e o Conitec [n.r.: Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS]. E fizemos eles
compreenderem que 0 magistrado quer ter a possibilidade de
consulta a uma fonte sobre a qual ele tem algum dominio. O Nat-
Jus é um projeto que s6 funcionara se tiver aceitagao por parte

da magistratura nacional que cuida da sadde. O juiz ndo conhece
questdes da medicina, que evolui em velocidade intergalactica.
Entao, o que temos de fazer é disponibilizar conhecimento técnico,
de forma fécil, para quando ele quiser ter essa informagao.
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4 Aprendizado
‘continuo

Alta competitividade do mercado
motiva crescimento da educacao
corporativa na saude suplementar

n

iversas pesquisas apontam a baixa produtividade do trabalha-
dor brasileiro como um empecilho ao crescimento sustentado
do pais e a sua competitividade no comércio global. E:m 2018,
dois estudos confirmaram essa deficiéncia.

Segundo levantamento do Banco Mundial, a
produtividade do trabalhador brasileiro aumen-
tou 17% nos tdltimos 20 anos, enquanto esse au-
mento foi de 34% em paises de alta renda.

Jd um estudo feito pela Fundagio Getulio
Vargas (FGV) mostrou que um brasileiro gera, em
média, US$ 16,80 por hora trabalhada, enquan-

to um alemao produz, em média, US$ 6440 por

hora, isto é, quase quatro vezes mais. Esse resulta-
do colocou o Brasil na 507 posicio em uma lista
que inclui 68 paises.

“O grau de qualificagdo da méo de obra, a ca-
pacidade de inovar e de difundir novas técnicas
sdo fundamentais para a produtividade do traba-
lho crescer”, diz Tiago Barreira, pesquisador do
Instituto Brasileiro de Economia (Ibre/FGV) e
um dos autores do estudo.

No ambiente de negdcios interno, a competi-
¢do também é cada vez maior. E, para se destacar
frente a concorréncia, muitas empresas brasileiras
estdo investindo em programas estruturados de

educagdo corporativa, visando o desenvolvimento




de competéncias gerais e especificas do seu ramo
de atividade.

O estudo Educagdo corporativa no Brasil -
Habilidades para uma nova era do conhecimento,
feito pela consultoria Deloitte em 2016, ouviu
178 profissionais de empresas de médio e grande
porte e apresentou uma radiografia dessa ativida-
de no pais, mostrando que cerca de um terco das
companhias possui uma universidade corporati-
va, nimero 14% maior que em 2014.

“O estudo mostra que, apesar de a crise
econdmica afetar investimentos em educagio
no curto prazo, é crescente a intengio das em-
presas em priorizar essa pratica nos proximos
anos”, diz Marcos Braga, diretor da Deloitte
Educacio Empresarial.

Outra conclusio importante do estudo
¢ que o modelo presencial de ensino ainda

predomina em relagdo ao sistema a distancia,
sugerindo que as organizagdes estejam preser-
vando os investimentos para a implantacdo de
plataformas robustas de educagio 2 distdncia
para um préximo momento. Também ficou
constatada a énfase nos conhecimentos deno-
minados como hard skills, aqueles relacionados
diretamente ao exercicio da funcio profissional.

DOSES DE CONHECIMENTO

Se 0 mercado de educagio corporativa estd em
crescimento no Brasil, na saide suplementar
ndo é diferente. Operadoras, hospitais, labora-
torios € demais empresas do setor adotam di-
ferentes caminhos para perseguir um mesmo
objetivo: aumentar a qualificagdo dos seus fun-
ciondrios, e, consequentemente, o desempe-
nho no mercado.

EDUCACAO CORPORATIVA
NO BRASIL

Principais caracteristicas

= 32% das empresas tém
universidades corporativas

= 64% tém equipes
dedicadas a educacéo
corporativa

= 65% declararam possuir prédio,
andar ou sala exclusivos na
empresa para que as aulas e
cursos sejam ministrados

= 60% aplicam até 1% do
faturamento em projetos
de educacao corporativa

= 26 horas anuais é a média
geral de treinamento por
profissional

Fonte: Lducacdo copporativa o Brasi!
- Habilidades para uma rnova era do
conhecrimento(2016), Deloitte/Grupo DMRH
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EDUCACAO

PERFIL DO
PUBLICO-ALVO

MODALIDADE

(%)

I PRESENCIAL 74%
I ADISTANCIA 26%

Il PROFISSIONAISINTERNOS 52%
I PROFISSIONAIS TERCEIRIZADOS 48%

pUBLICO-

-ALVO
(%)

I FUNCIONAL 60%
I LIDERANGA40%

CARGOS DOS
PROFISSIONAIS

TREINADOS
(em % de respondentes;

respostas miiltiplas)
Principais caracteristicas
Diretores 24 1
Gerentes 62 I
Supervisores 52 N
Coordenadores 58 I
Seniores 51 I
Plenos 54 I
Juniores 47 A
Trainees 200
Estagiarios 131

Fonte: E£ducacéo corporativa no
Brasil - Habilidades para uma nova
era do conhecimento (2016), Deloitte/
Grupo DMRH
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No modelo mais tradicional, indicado prin-
cipalmente para empresas de pequeno e médio
porte, o empregador financia cursos técnicos, uni-
versitdrios e de pés-graduacdo em instituicoes de
ensino jd existentes no mercado. Posteriormente,
uma evolugdo desse modelo fez com que consul-
torias e universidades passassem a oferecer cursos
customizados de acordo com as necessidades de
cada cliente. Por exemplo: se uma companhia
precisa melhorar seus processos operacionais, ela
pode contratar fornecedores de solugdes especifi-
cas para esse tipo de treinamento.

A universidade corporativa, por fim, surgiu
como um modelo mais sofisticado, em que uma
empresa ou associagdo empresarial cria uma estru-
tura prépria para atender as necessidades especifi-
cas da organiza¢do ou do segmento econémico ao
qual pertence. Assim, desenvolve contetidos, orga-
niza cursos e prepara docentes para formar especia-
listas naquele determinado segmento.

Normalmente, uma universidade corporati-
va se dirige a todo o corpo de uma organizagao,
com cursos especificos para a lideranga, e outros
concebidos para outros segmentos, como os ope-
racionais. Assim, de acordo com o perfil funcional
de cada drea, havera necessidades especificas que
podem ser organizadas no que se convencionou
chamar de trilhas de aprendizado. Cada funcio-
ndrio pode ter, dessa forma, um desenvolvimento
continuo das suas competéncias.

“Vale a pena para uma organizagdo criar uma
universidade corporativa porque existem incenti-
vos fiscais, e isso vai permitir um custo menor do
que seria adquirir cursos no mercado. Por outro
lado, hd um desafio muito grande que ¢é fazer a
gestdo de um negdcio que ndo é o core business
dela”, diz Raquel Marimon, presidente da consul-
toria Strategy, que fornece ao mercado cursos de
capacitagdo em regulamentagdo, precificagio e
garantias financeiras. “Entdo, é sempre uma de-
cisdo muito dificil. Uma universidade corporativa
s6 vai de fato compensar quando a organizagio
tiver um ntmero de funciondrios elevado ¢ um
orcamento significativo para arcar com o financia-

mento de cursos de especializagdo e treinamento,

passando a usar parte dele para subsidiar, fundar e
gerir essa nova estrutura.”

Para Marimon, apesar desses desafios, a
criagdo de universidades corporativas é uma ten-
déncia na saide suplementar por causa do mo-
vimento de consolidagdo de diferentes empresas
em grupos empresariais.

“Recentemente o Governo Federal suspen-
deu a abertura de novos cursos de medicina por
conta da baixa qualidade do ensino”, diz o pre-
sidente da Universidade Corporativa Abramge
(UCA), Carlito Marques. “As universidades cor-
porativas, especialmente as voltadas ao setor de
satide, estdo preenchendo esse vdcuo fornecen-
do um aprendizado de exceléncia e, principal-
mente, aprimorando conhecimentos especificos
a natureza da drea almejada, de acordo com as
perspectivas profissionais de cada individuo, ex-
pandindo a capacidade de trabalho em equipe e
desenvolvendo suas habilidades.”

DIFERENTES MODELOS

Uma das pioneiras no mercado da sadde suple-
mentar, a Universidade Corporativa Abramge
(UCA) surgiu, oficialmente, em 1999, como uma
evolu¢io de uma série de semindrios promovidos
pela Abramge-SP na segunda metade da década
de 1990. Os temas abordados naquela fase em-
briondria eram importantes para o momento do
setor, como precificacdo, gestio de custos, mar-
keting e, a partir de 2000, as regras da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS). Como a
maioria dos gestores de planos de satide na época
eram médicos, esses contetidos foram bem rece-
bidos pelo mercado.

No ano de fundagido da UCA também foi
iniciado o primeiro MBA de Gestdo de Planos
de Satide do pais, realizado em parceria com
o Centro Universitdrio Sdo Camilo e reconhe-
cido como curso de pés-graduacio lato sensu
pelo Ministério da Educagdo. Desde entdo,
mais de 400 profissionais obtiveram esse titu-
lo. Em 2005, com o crescimento de uma nova
visdo sobre a importincia da promoc¢io de
satde e qualidade de vida nas empresas, supe-



rando a visdo de tratamento apenas, a UCA,
em parceria com a Associagdo Brasileira de
Qualidade de Vida (ABQV), lancou o MBA
de Gestio de Promocio de Saide e Qualida-
de de Vida nas Organizagdes, no qual jid se
formaram cerca de 250 executivos. H4 trés
anos a entidade iniciou o Curso Exceléncia
em Gestdo de Operadoras Odontolégicas com
uma média de 50 alunos por edi¢do. Além
disso, a UCA também promove semindrios e
workshops e oferece cursos in company, feitos
sob medida para empresas interessadas.
“Recentemente fui procurado por entidades
interessadas em entender a metodologia envol-
vida na organizagio da universidade corpora-
tiva. O trabalho é complexo: é preciso montar
uma grade curricular adequada e contratar os
melhores professores do mercado, o que envol-
ve muito tempo e esfor¢o”, diz Carlito Marques.
“Mas a recompensa é gigantesca, pois haverd a
certeza de ter feito um bom trabalho e, melhor
ainda, ter treinado e disponibilizado um profis-
sional de exceléncia. Conclusdo: muitos presi-
dentes e CEQOs jd fizeram nossos cursos.”
Uma das empresas a encarar esse desafio foi
o Grupo Memorial, do Rio de Janeiro. Em 2011,
a Universidade Corporativa Memorial foi criada
diante da necessidade de padronizagdo dos pro-
cessos de gestdo nas mais de 50 unidades ambu-
latoriais e hospitalares que fazem parte do grupo.
“Nossa universidade ndo possui cardter aca-
démico. Nosso foco é puramente corporativo, ou
seja, objetivamos a capacitagdo de gestores e fun-
ciondrios a praticarem a gestdo e o exercicio pro-
fissional em conformidade com nossos padroes”,
diz Denise Figueiras, diretora da Universidade
Corporativa Memorial. “Entendemos que criar
cultura nas empresas é importantissimo. Afinal,
nosso maior patriménio é o capital intelectual.”
Para os gestores da organizacio, sdo ofere-
cidos dois cursos: um dirigido aos prestadores
de servigos médicos e outro concebido para
atender as necessidades dos profissionais das
duas operadoras de planos de saide do grupo.
Ambos os cursos tém duracio de 90 horas e tém

os médulos de gestdao administrativo-financeira
e gestdo médica; o segundo curso possui, ainda,
um médulo de gestdo comercial.

Ja para os demais profissionais do Grupo
Memorial, que totalizam cerca de 4 mil pessoas,
a universidade corporativa promove oficinas de
capacita¢do com duragdo de um dia. Cerca de
50% dos funciondrios jd participaram dessas
oficinas, com temas como seguranga em tecno-
logia de informagdo, faturamento hospitalar e
humaniza¢io no atendimento.

Em Sdo Paulo, o Hospital Sirio-Libanés foi
um dos primeiros a ter seu préprio centro de
estudos, o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP),
inaugurado em 1987 e que hoje atende a pro-
fissionais externos e seus préprios funciondrios.
Sdo 22 cursos de especializagio lato sensu, com
450 horas cada um, trés cursos de aperfeigoa-
mento, cada um de 200 horas, ¢ 69 cursos de
aperfeicoamento e reciclagem, com foco em
gestdo hospitalar e habilidades técnicas.

Além de profissionais do universo hospitalar,
gestores de planos de sadde também sdo elegi-
veis a participarem de alguns cursos de gestdo,
como o de lean healthcare, que retine conceitos
de produtividade em centros de satide.

Todos os cursos do Instituto de Ensino e
Pesquisa possuem vagas reservadas para os fun-
ciondrios do Hospital Sirio-Libanés, que tam-
bém tém a seu dispor cursos especificos, como
de habilidades técnicas, habilidades gerenciais,
lideranca e dreas assistenciais. Em 2017, 6.300
funciondrios foram treinados.

Em fevereiro deste ano, o IEP fez um gran-
de investimento em uma nova plataforma de
ensino a distincia, modalidade usada em 40%
das atividades de ensino. Além de reunir em um
tnico site todo o material de suporte dos cur-
sos, a plataforma permite maior conectividade,
incluindo chat com professores, transmissdes ao
vivo e acesso adequado em dispositivos méveis.

“Nosso proximo passo serd oferecer treina-
mento também para os profissionais terceiriza-
dos”, diz Gisleine Eimantas, superintendente de
Ensino do Hospital Sirio-Libanés.

DIVULGAGAO

“Acho que o mais
importante ¢ o cuidado
centrado no paciente,
isso ¢ um foco nosso
em praticamente todos
os cursos.”

GISLEINE EIMANTAS,
do Hospital Sirio-Libanés.
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EM SAUDE

Entenda como funcionam os processos de incorporacao de novos medicamentos,
tratamentos e dispositivos nos sistemas de satde publico e privado

[1]10 QUE E TECNOLOGIA EM SAUDE?
Segundo a Secretaria da Saude do Governo
do Estado de Sao Paulo, esse conceito é am-
plo e inclui todas as intervengdes que podem
ser utilizadas para promover a salude, preve-
nir, diagnosticar, tratar, reabilitar ou cuidar de
doencgas em longo prazo. Isso abrange me-
dicamentos, dispositivos médicos, procedi-
mentos e sistemas de organizagao e suporte
dentro dos quais se fornece o atendimento.

[2]1 HA UMA METODOLOGIA PARA
ESCOLHER QUAL TECNOLOGIA DEVE
SER ADOTADA?

Desde os anos 1960, a avaliagao das tecnolo-
gias em satde (ATS) se desenvolveu em diver-
sas partes do mundo para auxiliar atomada de
decisao dos gestores em salide, assim como
dos clinicos, dos chefes de servigos, das orga-
nizagdes de pacientes, do sistema judiciério e
dos ministros de satde. A ATS é um processo
queexaminaasconsequénciasdautilizagdode
uma determinada tecnologia considerando a
assisténcia médica e social, além de questoes
econdmicas e éticas. Em suma, a ATS sintetiza
o conhecimento produzido sobre essas impli-
cacoes e busca verificar se uma determinada
tecnologia é segura, eficaz e economicamente
atrativaem comparac&o a outras opgoes.
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[3]1 COMO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
SAO CONSIDERADAS NA ATS?

Do ponto de vista médico, muitos tratamen-
tos ndo sao eficazes em todos os pacientes
com uma determinada doenca em particular.
Por isso, equipes multidisciplinares, que in-
cluem médicos, engenheiros, economistas,
estatisticos, matematicos e pesquisadores
com outras formagdes, atuam conjuntamen-
te para revisar as pesquisas ja existentes ou
para produzir novos estudos, quando nao
houver evidéncias convincentes sobre o de-
sempenho de um tratamento. Os principais
tipos de estudos usados em ATS s&o: revisoes
sistematicas e meta-anélises, usadas para
reunir de forma organizada os estudos cienti-
ficos ja existentes sobre um novo tratamento;
ensaios clinicos, que comparam a eficacia
de uma ou mais tecnologias diretamente em
pacientes, em condic¢des controladas; e es-
tudos observacionais, usados para avaliar o
desempenho dos tratamentos de salde no
mundo real, fora de condi¢des controladas.

[4] POR QUE E IMPORTANTE
CONSIDERAR TAMBEM 0 ASPECTO
ECONOMICO?

0 aspecto econémico é importante no pro-
cesso da ATS porque os recursos disponiveis

aos sistemas de salide sao limitados e devem
ser gastos de maneira apropriada e racional.
Por isso, além das evidéncias sobre eficacia
e seguranca de uma determinada tecno-
logia, sao realizados estudos econdmicos,
principalmente sob a ética de custo-efetivi-
dade. Assim, é possivel definir qual a melhor
forma de se empregar os recursos financei-
ros, obtendo-se o maior beneficio para a po-
pulagdo. No caso do Brasil, hd um requeri-
mento formal para que estudos econémicos
integrem também a ATS, a fim de orientar as
decisdes de acesso.

[5]1 COMO A ATS FUNCIONA

NO AMBITO DO SUS?

No Sistema Unico de Satde (SUS), admi-
nistrado pela esfera pulblica, a incorporagao
de tecnologias foi institucionalizada pela Lei
12.401, de 28 de abril de 2011, e regula-
mentada pelos decretos 7.646, de 21 de de-
zembro de 2011, e 7.797, de 30 de outubro
de 2012, e pelas portarias MS 204, de 7 de
fevereiro de 2012, e MS 2.009, de 13 de
setembro de 2012. Essa legislagao definiu o
funcionamento da ATS no SUS, em processo
que visa responder trés perguntas: se o trata-
mento deve ser oferecido no sistema de sad-
de nacional; para quais pacientes deve ser



ASPECTOS DA AVALIAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE (ATS)

CLINICA

= Segurancga
» Efetividade
» Eficacia

» Indicacdes
» Populagdo beneficiada
= Outros resultados

PACIENTE

= Impacto social = Aceitabilidade
» Etica = Reagbes psicologicas
= Conveniéncia = Outros aspectos

Fonte: Ministério da Satude

fornecido; e por quanto tempo os pacientes
devem receber o tratamento.

[6]1 QUAL E 0 ORGAO RESPONSAVEL
POR CONDUZIR ESSE PROCESS0?

A Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Co-
nitec) é o 6rgao responsavel por assessorar o
Ministério da Sadde na incorporacdo, altera-
¢aoou exclusao de novas tecnologias em sau-
de, bem como na constituigao ou alteragao
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuti-
cas. Essa comissao é formada por seis mem-
bros do préprio Ministério da Salde e sete re-
presentantes dos seguintes érgaos: Conselho
Nacional de Satide (CNS), Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretéarios Municipais de Satde
(Conasems), Conselho Federal de Medicina
(CFM), Agéncia Nacional de Salde Suple-
mentar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa). Segundo a legislacao,
o demandante deve apresentar a Conitec os
estudos de eficacia, seguranca, avaliagao
econdmica e de impacto orgamentério para
que seja possivel avaliar a incorporagao de
uma nova tecnologia no SUS. A partir dessa

ECONOMICA
» Custos » Custos de
» Eficiéncia oportunidade

» Custo-efetividade » Impacto orgamentario

ORGANIZACIONAL

= Difusdo » Capacitagéo
» Aceitabilidade = Utilizacéo
= Logistica » Sustentabilidade

solicitagao, a Conitec tem um prazo maximo
de 270 dias para finalizar sua analise. Quan-
doumasolicitagao é aceita, a oferta datecno-
logia deve ser efetivada no SUS em um prazo
de 180 dias.

[71QUALEA DIFERENCA DESSE
PROCESSO PARA 0 DE REGISTRO DE
UMA TECNOLOGIA NA ANVISA?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(Anvisa) é o 6rgdo publico responsavel pelo
registro de medicamentos e outros produtos
de salde, isto é, pela autorizacdo de comer-
cializagdo dos mesmos. Nesse processo, a
Anvisa avalia os pedidos de registros de acor-
do com as evidéncias de eficacia e seguran-
¢a. Ja a Conitec faz sua recomendagao so-
bre a incorporagdo de tecnologias em satde
levando em conta, também, se esta é mais
vantajosa do que as alternativas ja disponibi-
lizadas no sistema de salde.

[81COMOEA INCORPORAgf\O DE

TECNOLOGIA NA SAUDE SUPLEMENTAR?
No ambito da salde suplementar, a incor-
poragdo de novas tecnologias é realizada de
dois em dois anos pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), com a publica-
¢do do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que relaciona a cobertura minima
que os planos de salide devem oferecer aos
seus beneficiarios. Os principios nortea-
dores para a atualizagao do rol, segundo a
ANS, sao trés: as avaliagdes de seguranca e
efetividade dos procedimentos; a disponibi-
lidade de rede prestadora; e a relagéo custo-
-beneficio para o conjunto de beneficiarios.
Para conduzir esse processo foi instituido,
pela Resolugao Normativan.® 338, de 21 de
outubro de 2013, o Comité Permanente de
Regulacao da Atengdo a Salde (Cosalde),
formado por representantes do Governo Fe-
deral, de conselhos de classe, associagdes
empresariais, sindicatos e sociedade civil.
De acordo com a diretora de Normas e Ha-
bilitacdo dos Produtos da ANS, Karla Coe-
Iho, vale ressaltar o carater participativo do
processo de incorporagao de procedimentos
no rol: “O Cosalde é um comité permanen-
te que conta com ampla representatividade
dos integrantes do setor e a proposta de
atualizacdo das coberturas ainda passa por
consulta publica, de forma a permitir a con-
tribuica@o de toda a sociedade”.

[9]1 QUE TIPO DE EVOLUGIT\O PODEMOS
ESPERAR NO FUTURO?

Segundo o cirurgido geral e mastologista
Reynaldo Rocha Junior, devemos avancar
em direcdo a modelos de decisdo prediti-
vos, de analise em ambiente multicritérios,
que levam em considerag@o uma série de
elementos com impactos diretos na incor-
poragdo de novas tecnologias. Um desses
critérios, de acordo com Rocha Junior, seria
o Numero Necessario a Tratar (NNT), esta-
belecido com base na margem de eficacia
de um tratamento em uma determinada po-
pulacdo. Outros possiveis critérios seriam a
expectativa de utilizagéo, a relevancia clini-
ca e os efeitos adversos, entre outros.
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DIRETORIA ATE 2021

Eleicao confirma mais um mandato do Presidente Reinaldo Scheibe

oi eleita, no Ultimo dia 28 de marco, a
F nova diretoria da Abramge, que condu-
zird a entidade no triénio 2018/2021.
Na ocasido, o presidente Reinaldo Scheibe
foi confirmado no cargo que ocupa desde
2016, tendo liderado as a¢des da Abramge
em importantes demandas da salde suple-
mentar, como o estabelecimento de novo
marco regulatorio do setor, atualmente em
discussao na Camara dos Deputados.
“Omarco regulatério é imprescindivel, pois
a lei foi pensada para uma sautde de 20 anos
atras. Hoje tudo se modernizovu, a tecnologia é
outra. Para que tudo ocorra perfeitamente, da
melhor maneira, € preciso que hajatempo, es-
tudo e um amplo debate técnico com especia-

listas, para que sejam analisados os distintos
exemplos mundiais ja existentes, que possam
vir a ser incorporados no Brasil, com foco no
beneficio mituo a todos”, escreveu Scheibe
em artigo publicado ap6s a eleigao.

Bacharel em administragao empresarial e
po6s-graduado em administragao hospitalar,
Scheibe estéa vinculado a diretoria da Abram-
ge desde a década de 1980 e ja atuou em
diferentes entidades vinculadas a planos de
salde e hospitais. Por duas vezes foi presi-
dente da Associacao Latino-americana dos
Sistemas Privados de Sadde (Alami).

Entre suas prioridades a frente da
Abramge, estao: auxiliar no planejamento e
retomada do crescimento da salde suple-

COMPOSICAO DA DIRETORIA ABRAMGE — 2018/2021
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mentar; encabegar o combate as fraudes e
a méfia das préteses; dirimir os impactos
da judicializacéo da salde; possibilitar a
implantagdo de novos modelos de remu-
neragdo baseados em valor, com foco no
paciente; e outros aspectos relacionados a
regulamentacgéo do setor.

“Almejo um sistema de satide suplementar
com equilibrio socioecondémico, com foco na
qualidade do atendimento e acesso simplifi-
cado do consumidor brasileiro”, diz Scheibe.

A Abramge representa os interesses das
empresas de medicina de grupo, que aten-
dem a cerca 18 milhdes de beneficiarios —
equivalentes a aproximadamente 40% do to-
tal de pessoas com planos de saide no Brasil.

Presidente Reinaldo Camargo Scheibe Amil Assisténcia Médica Internacional S/A SP
Secretario-Geral Carlito Marques de Abreu Hapvida Assisténcia Médica Ltda. CE
1° Secretario Francisco Antonio Santa Helena Centro Clinico Galcho Ltda. RS
1° Tesoureiro Paulo Rogério Santini Gabriel Sao Francisco Sistemas de Salide Sociedade Empresarial Ltda. SP
2° Tesoureiro Felipe Magalh&es Rossi Samp Minas Assisténcia Médica Ltda. MG
Diretor de Promogéo Antonio Fernando Monteiro Cemil - Centro Médico de Itd Ltda. SP
Diretor Adjunto Jorge Antonio Duarte Oliveira Promédica Protecdo Médica a Empresas Ltda. BA
Diretor Adjunto Joaquim Pereira Medisanitas Brasil Assisténcia Integral a Saide S/A SP
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FERNANDO HENRIQUE E ZEINA LATIF
PARTICIPAM DO CONGRESSO ABRAMGE/SINOG

Unir os diferentes players do mercado na discussao das solu-
¢des necessarias para a sustentabilidade da salde suplemen-
tar. Esse é o objetivo do 232 Congresso Abramge e 14 Congres-
so Sinog, a ser realizado nos dias 23 e 24 de agosto de 2018, no
Hotel Renaissance, em Sao Paulo.

Sob o tema “Saulde suplementar: desafios e perspectivas,
a integracao dos stakeholders”, serao realizados painéis tema-
ticos liderados por representantes dos principais elos do setor:
governo, classe médica, hospitais, industria e operadoras de
planos de salde. Para complementar as visdes de quem faz
parte do sistema, o evento tera as palestras do ex-presidente
Fernando Henrique Cardoso, que falara sobre o panorama po-
litico, e da economista-chefe da XP Investimentos, Zeina Latif,
acerca do cenério econémico.

Entre os principais assuntos a serem discutidos, estdo a
excessiva judicializacao da saude, compliance e modelos de
remuneragao, além da criagao de novos produtos e das necessi-
dades de ajustes na regulamentag&o do setor.

Os temas e palestrantes confirmados s&o: Indistria de Ortese
e Prétese — Fabricio Campolina, coordenador do Grupo de Salde
4.0. da Associagao Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de
Produtos para Salde (Abimed), entidade que representa 190
empresas de produtos e dispositivos médicos; Indistria Farma-
céutica — Nelson Mussolini, presidente executivo do Sindicato
da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo
(Sindusfarma), que retine 326 empresas do mercado nacional de
medicamentos; Clientes — Emanuel Lacerda, gerente-executivo
de salide e seguranca na industria, do Servigo Social da IndUstria
(SESI), entidade que promove a salide e seguranga do trabalha-
dor; Hospitais — Martha Regina de Oliveira, diretora executiva da
Associacao Nacional de Hospitais Privados (Anahp), associagao
composta por 86 hospitais; e Classe Médica — Salomao Rodri-
gues Filho, conselheiro efetivo do Conselho Federal de Medicina
(CFM), érgao que possui atribuicdes constitucionais de fiscali-
zagao e normatizacao da pratica médica no Brasil. Ainda havera
exposic¢oes de representantes do governo e do empresariado.

As inscrigbes podem ser feitas pelosite:
www.abramge.com.br/congresso.

Zeina Latif fara

apresentacao sobre
o atual cenario econdmico

JUL/AGO/SET 2018
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Promovendo
aautoestima

Operadora de planos
odontolégicos fornece
cobertura gratuita e acoes
de conscientizagao para
milhares de criancas e
adolescentes carentes

ar a criangas carentes 0 acesso

a assisténcia odontologia e orto-

dontica de qualidade e promo-
ver a conscientiza¢do sobre a importancia
da saide bucal em comunidades de baixa
renda. Esses sdo os objetivos do Programa
de Assisténcia Continuada, da operadora
de planos odontolégicos OdontoPrev, que
desde 2001, quando foi criado, jd realizou
mais de 30 mil tratamentos em 11.196
criancas e adolescentes.

Para atingir esses objetivos, que estdo
totalmente alinhados & missdo da compa-
nhia de disponibilizar o acesso a odonto-
logia de qualidade a populagdo brasilei-
ra, a OdontoPrev estabeleceu parcerias
institucionais com projetos sociais que
apoiam o desenvolvimento de criancas
e adolescentes. Uma vez firmadas as par-
cerias, a operadora passa a acompanhar
a vida odontolégica dos novos beneficid-
rios, desde a mais tenra idade até com-
pletarem 18 anos, oferecendo cobertura
para cerca de 120 procedimentos diferen-
tes, que incluem profilaxia dental e trata-
mentos complexos.

JUL/AGO/SET 2018

MISSAO
SCRRISO

Aproximando as
pessoas da boa

AFundacao Gdl de Letra é uma das entidades
atendidas pelo Programa de Assisténcia
Continuada da OdontoPrev

Além disso, por meio do programa a
OdontoPrev promove agdes de conscienti-
zagdo sobre a importancia da satide bucal,
tanto nas instituigdes parceiras quanto em
escolas publicas de comunidades de baixa
renda. Somente em 2017, foram realizados
10 “escovédromos”, que atingiram 1959

criangas e adolescentes com apresentagdes
ladicas que ensinam a como escovar corre-
tamente os dentes e a usar fio dental, além
de transmitir a mensagem da importancia
da satide bucal para a vida de uma pessoa.
“Acima de tudo, o programa ajuda a
criar nessas criancas a cultura de cuidar da

DIVULGAGAO



satde bucal”, diz o superintendente de mar-
keting da OdontoPrev, Robert Wieselberg.
“Mas para os brasileiros a aparéncia é um
componente muito importante para a au-
toestima. Isso inclui desde a beleza e 0 bom
estado dos dentes, até o hdlito bom e a gen-
giva sauddvel. Entdo, quando damos acesso
a isso, permitimos que as criangas e jovens
conquistemn mais objetivos em sua vida so-
cial e profissional.”

Atualmente, a OdontoPrev investe uma
média de 150 mil reais por ano no progra-
ma, que abrange 19 projetos sociais nos es-
tados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Mas a
companhia planeja expandir sua abrangén-
cia para outras regides do pais, a partir do
segundo semestre deste ano, por meio do
estabelecimento de parcerias com outros
projetos sociais. Para selecionar os novos par-
ceiros, a companhia avalia a boa estrutura
de governanga e o renome no mercado.

“Queremos ampliar muito o alcance
do programa, chegando a novos projetos”,
diz Wieselberg. “Mas também queremos
que os atuais parceiros estimulem mais o

uso do beneficio que oferecemos.”

A OdontoPrev estd presente em cerca
de 2,5 mil municipios de todas as regides
do pafs e conta com mais de 28 mil dentis-
tas credenciados.

GOL DE LETRA

Uma das institui¢des parceiras do Progra-
ma de Assisténcia Continuada é a Funda-
¢do Gol de Letra, criada em 1998 pelos
ex-jogadores de futebol profissional Rai e
Leonardo. Essa organizagdo da sociedade
civil sem fins lucrativos atende criancas,
adolescentes e jovens, aliando priticas edu-
cacionais e de assisténcia social ao desen-
volvimento comunitdrio e de suas familias,
estando presente em duas localidades, a
Vila Albertina, em Sao Paulo, e o Parque
Caju, no Rio de Janeiro.

“Essas sao comunidades periféricas, com
uma grande caréncia de oportunidades de
uma forma geral, onde o Estado ndo conse-
gue suprir as necessidades bdsicas das fami-
lias”, diz Séstenes Brasileiro, diretor-geral da
Fundagio Gol de Letra. “Por meio do espor-
te e da cultura, procuramos dar um minimo
de sustentagdo para essas familias.”

Eventos de sensibilizagao sao realizados em escolas piblicas em regioes de baixa renda

“Acima de tudo, o
programa ajuda a criar
nessas criangas a cultura
de cuidar da satide bucal”

ROBERT WIESELBERG, da OdontoPrev

Atualmente, cerca de 800 criancas e
jovens atendidos pela instituigdo, entre 8§
e 22 anos, sdo beneficiados pela parceria
com a OdontoPrev, que também fornece
o plano de assisténcia odontologica para
os cerca de 300 colaboradores da Funda-
¢do e seus familiares. Os “educandos”,
como sdo chamados os participantes do
projeto social, também sdo alvo de acdes
educativas realizadas pela OdontoPrev,
sobre a importincia da sadde bucal.

Séstenes explica que dadas as condigdes
socioecondmicas dessas comunidades, os
educandos ndo teriam acesso a satide bucal
sem a parceria com a OdontoPrev. “Eles mal
tém condicoes de obter servicos médicos e
ndo teriam alternativa para tratar dos seus
dentes sem o nosso apoio”, explica Séstenes.
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Cadé o medico de confianca?

ESTAR DISPONIVEL, SABER EXPLICAR E RECONHECER SEUS LIMITES
SAOQ FATORES IMPORTANTES PARA ATENDER BEM AS DEMANDAS DE SAUDE ATUAIS

POR KAZUSEI AKIYAMA*

Medicina ¢ a ciéncia e a arte de cul-

tivar a satde das pessoas e de corrigir

as doencas. Precisamos lembrar que a
pessoa é o centro e o motivo principal da aten-
¢do a satde. Entretanto, temos varias indica-
¢oes de que a medicina praticada no nosso meio
ndo estd atualmente alinhada com a demanda
dos pacientes. Notamos esse erro de demanda
ndo de maneira pontual ou setorial, mas fazen-
do parte de um grande processo, tomando todas
as etapas da vida do ser humano. Comeca antes
do nascimento, quando jd temos a polémica do
uso de doulas em cendrio obstétrico. Chegan-
do ao fim da vida, uma agenda importante da
iniciativa Slow Medicine chama ateng¢do para
a agressividade das condutas médicas, especial-
mente prejudicial nessa etapa.

Vivemos tempos de grandes mudangas, que
trazem diferentes questdes de saide publica.
Existe consenso de que a melhora da expectati-
va de vida das pessoas se deve grandemente a ur-
banizacio. A tendéncia no mundo todo é essa, e
a Organizagdo das Nagoes Unidas estima que,
em 2030, 60% da populagdo mundial estard vi-
vendo em drea urbana. Por outro lado, a urba-
nizagio, no molde em que estd ocorrendo, faz
quebrar os relacionamentos pessoais, familia-
res e comunitdrios. Viver em ambiente urbano
pode melhorar a expectativa de vida, mas traz
junto outros riscos, como viver cada vez mais
isolado. Fendmeno que estd no cerne da criagio
no Reino Unido, em 2018, do Ministério da So-
liddo. As consequéncias da soliddo sdo aborda-
das como problema de satide publica.

Outra mudanga importante que aconteceu
nas tltimas décadas foi a Revolug¢do da Informa-
¢do. O ser humano passa a dispor de uma quan-
tidade absurda de informacio, médica inclusive,
num pequeno aparelho que cabe na mio. Os
pacientes dispdem de muitas informagdes sobre

condigdes médicas atualmente, o que fez com
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que a dinAmica de uma consulta médica se mo-

dificasse: hd estimativas mostrando que 80% do
tempo ¢ gasto com andlise e discussdo de infor-
magcdo que o paciente traz.

O acesso a informacio tem o potencial de au-
mentar a autonomia da pessoa. Trata-se de um
empoderamento, que resultou num avango da
pratica médica: a coparticipagdo do paciente e a
divisio da responsabilidade em dire¢do a busca
da melhor solu¢do para o seu problema de satide.
Foi nessa época que a industria da satide passou a
chamar o “paciente” de “cliente”. E a vontade da
pessoa que vale. Bom por um lado, o ruim foi criar
uma legido de pessoas que tinham de tomar deci-
soes acerca da sua satide. F, uma explosio da pu-
blicagdo, principalmente via internet, de informa-
¢oes de cunho médico para dar suporte 2 legido.
Ocorre que informagio ndo é conhecimento.

Atuando como clinico geral hd mais de 20
anos, noto que as pessoas estdo em busca de um
profissional que cuide de sua saide de forma in-
tegral e ndo somente de um médico que trate suas

doengas. A maneira como nossa sociedade estd
organizada atualmente faz com que aquele, que
se apresenta a sua frente, seja o cidaddo-paciente,
confuso e “meio abandonado”, com dificuldade
de discernir entre o certo e o duvidoso, o correto
¢ 0 mentiroso. As pessoas, hoje em dia, procuram
num médico alguém que possa ajudd-los a nave-
gar nesse novo mundo. Mais do que saber tratar
de uma doenga, alguém em que possam confiar.

F 0 médico de confianca. Esse papel, antiga-
mente, era do “médico d’a familia”.

As seguintes caracteristicas sdo esperadas em
um “médico-de-confianga™ 1. ser préximo, ndo so-
mente em termos de distAncia, mas como relagio
pessoal também; 2. conseguir dar inicio a resolu-
¢do de qualquer tipo de problema de satide; 3. ter
disponibilidade para atendimento; 4. ter capacida-
de de explicar o problema, a solugdo, o tratamento;
5. ter capacidade de reconhecer seus limites, refe-
rindo para devidos servigos quando necessario.

Ser “médico-de-confianga” ndo ¢é questdo de
especialidade, é uma questdo de atitude do mé-
dico. As palavras do dr. Dario Birolini, professor
emérito da Faculdade de Medicina da USP, clari-
ficam tal atitude: “a decisdo final de qualquer tipo
de medida ¢ do paciente, entretanto, o médico
deve ter a obrigagdo de explicar claramente, de
uma forma honesta e transparente, sem qualquer
tipo de insinuagdo, para que o paciente possa to-
mar decisdes pessoais equilibradas, justas e sensa-
tas”. A Demografia Médica no Brasil 2018, recém-
-publicada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) mostra um dado interessante: das espe-
cialidades médicas registradas, a segunda com
menor média de idade é a Medicina de Familia e
Comunidade. Pode ser um dado mostrando que
os médicos mais jovens estdo atentos a demanda

dasociedade.

KAZUSEI AKIYAMA E MEDICO CLINICO GERAL COM
DOUTORADO EM MEDICINA PREVENTIVA PELA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP).
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