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Futuro da saude
depende de
seguranca juridica

Regras claras,
previsibilidade e
integracdo dos sistemas
publico e privado sao
essenciais para ampliar
O acesso da populacao
brasileira a saude

GUSTAVO RIBEIRO

Presidente da Associa¢cdo

O sistema de saude brasileiro esta em um momento de inflexdo. Vinte
e seis anos depois de instaurada a lei n® 9.656/1998, o setor de saude
suplementar enfrenta desafios estruturais ndo so para garantir o aten-
dimento aos 51 milhdes de brasileiros que ja acessam o sistema via pla-
nos de saude como também para democratizar o acesso a mais pessoas.

O Sistema Unico de Saude (SUS), embora seja um dos melhores do
mundo, também esta diante de dificuldades para garantir assisténcia
meédico-hospitalar com a celeridade demandada pelo novo perfil da
populacao.

Independentemente do tempo em que se viva, porém, o tema saude, ao
lado da educacdo e da seguranca, € a base de qualquer nacao. Nao ha
como falar em prosperidade e em oportunidades sem que essa agenda
seja prioritaria. Premissa para isso, no entanto, € a garantia da seguranca
juridica, base maior a disciplinar as relacées humanas com estabilidade e
previsibilidade.

Foi justamente sobre os aspectos da seguranca juridica que
construimos o 282 Congresso Abramge, realizado durante os dias 21 e
22 de novembro de 2024, em Sao Paulo. Na programacao, um esfor-
co intencional para promover didlogos francos e honestos em que a
diversidade de opinides estivesse presente.

Trouxemos para o debate o exemplo do Chile, para que entendéssemos
o0 gque levou o sistema de saude do pais vizinho a sucumbir. Promovemos
um inédito didlogo com Theresa May, ex-primeira-ministra do Reino Uni-
do, pela primeira vez no Brasil, para buscarmos no sistema inglés inspira-
cao na disciplina das incorporacdes de tecnologias e medicamentos.
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Brasileira de
Dlanos de Saude (Abramge)

Diante do apresentado, confirmamos o indiscutivel: ha uma inseguranc¢a
juridica relevante no setor da satide brasileiro.

A consequéncia aparece em numeros. Poucos anos atras, éramos mais
de 2.000 operadoras. Hoje somos 660, das quais 44% apresentaram re-
sultado negativo no segundo trimestre de 2024. Nos ultimos trés anos, o
setor registrou resultados operacionais negativos. Algo esta errado.

Por outro lado, estatisticas também comprovam gue o modelo brasilei-
ro de saude suplementar ja foi testado e aprovado. Por dia, realizamos
mais de 754 mil consultas, 3,2 milhoes de exames, 25 mil internacoes e
quase 12 mil cirurgias. Terceiro desejo dos brasileiros, atras apenas da casa
propria e de educacao, como nos mostrou levantamento feito pelo Ins-
tituto Vox Populi, o plano de saude ocupa apenas a 182 posicao em
numero de queixas. Entre seus mais de 51 milhoes de usudrios, a taxa de
reclamacdes ao ano é de, aproximadamente, 1,6%.

O setor € um dos que tém menor numero de reclamacdes nos orgaos de
defesa do consumidor, mas, ao mesmo tempo, € um dos mais judicializa-
dos. Reitero: ha algo errado. Precisamos de seguranca juridica.

Estamos cientes, contudo, de que temos licbes de casa a serem
feitas. Mas estamos também determinados a buscar incessantemente
meios de promover maior acesso a saude para a populacao brasileira. O
282 Congresso Abramge foi um pontapé inicial no arduo trabalho que
temos pela frente.

DESAFIOS LANCADOS. DESAFIOS ACEITOS.
NOSSO TRABALHO ESTA SO COMECANDO.
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O ano de 2024 chegou
ao fim com mais de
850 mil processos
relativos a saude
ainda pendentes de
julgamento.

Os dados do Painel
de Estatisticas do
Conselho Nacional de
Justica indicam que
657 mil deles foram
ajuizados no ultimo
ano.

Os numeros em elevacao acendem um sinal de alerta: ha excesso de
judicializacdao na saude brasileira. Esse foi o tema que esteve presente
em todas as discussdes da 28?2 edicao do Congresso da Associacao
Brasileira de Planos de Saude (Abramge), realizada no pavilhao da
Bienal, no parque Ibirapuera, nos dias 21 e 22 de novembro de 2024.

Depois da abertura do congresso, em gque o presidente da Abramge,
Gustavo Ribeiro, delineou os principais problemas hoje enfrentados
pelo setor de saude suplementar, teve inicio o primeiro painel, do qual
participaram os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) Gilmar
Mendes e José Antdnio Dias Toffoli, o ministro André Ramos Tavares,
do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), a juiza Renata Gil, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), o diretor da Diretoria de Normas e Habilitacao
das Operadoras, da Agéncia Nacional de Saude Complementar (Diope/
ANS), Jorge Anténio Aquino Lopes, e o presidente do Conselho Diretor
e diretor de Cardiologia Clinica do Instituto do Coracao - Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor-
HCMFUSP) e diretor-geral do Centro de Cardiologia do Hospital Sirio-
Libanés, o cardiologista Dr. Roberto Kalil Filho. Outros convidados, como
o CEO da Hapvida, Jorge Pinheiro, e o presidente da Amil, José Seripieri
Filho (o Junior), também prestigiaram o evento de abertura.

O presidente da Abramge, Gustavo Ribeiro, ressaltou a necessidade de
garantir a seguranca juridica nalegislacdo. Hoje,comalein214.454/2022,
o rol de procedimentos da ANS deixou de ser taxativo e adquiriu carater
exemplificativo.

28° CONGRESSO

MENOS JUDICIALIZAGAO E MAIS INTEGRAGCAO ) ABRAMGE

ENTRE OS SISTEMAS PUBLICO E PRIVADO

L 3

v
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A alteracdao no texto legal de 1998, na pratica, serviu de incentivo a
judicializacao, criando um ambiente de Ilitigio permanente e de
iImprevisibilidade para as operadoras.

Outro ponto levantado por ele foi a necessidade de unificar os processos
de avaliacdo de tecnologia em saude (ATS), que hoje sao feitos
separadamente pelos setores publico e privado, o que gera distor¢cdes na
precificacao dos medicamentos. A negociacao com a industria deve ser
feita em conjunto, com énfase no compartilhamento de riscos, tendéncia
adotada em outros paises.

Ribeiro trouxe ao debate os principais topicos de discussao do congresso,
cujo foco foi a integracao entre os sistemas publico e privado de saude,
e fez questao de homenagear os membros do Judiciario, gue dedicam
a vida a uma “missao cada vez mais ardua”. A judicializacdo predatodria

y

Autoridades e lideres do setor reunidos
na cerimonia de abertura do evento

da saude, tema que o ministro Luis Roberto Barroso, atual presidente
do STF, abordou em sua palestra, perpassou todas as discussdes, dada
a sua prevaléncia no debate atual no setor.

O Poder Judiciario e tao vitima quanto os
beneficiarios e as operadoras, que veem
seus recursos drenados por fraudes ou por
indisciplinas, que geram prejuizos enormes”

disse Ribeiro.




Gustavo Ribeiro

Presidente da
Abramge

Jorge Pinheiro

Luis Roberto Barroso
CEO da Hapvida

Presidente do STF

NotreDame Intermédica

José Antonio Dias Toffoli
Ministro do STF

Gilmar Mendes
Ministro do STF

José Seripieri Junior
Presidente da Amil

Renata Gil

Juiza do TJRJ e do
CNJ




282CONGRESSO

O ministro Dias Toffoli
rememorou a criacao
do SUS, que se deu no
marco da Constituicao
de 1988, e enfatizou

a importancia de que
o setor publico e o
privado atuem em
colaboracao mutua.

Ministro Dias Toffoli discursa

no 28° Congresso Abramge

O ministro Dias Toffoli rememorou a criacao do SUS, que se deu no
marco da Constituicao de 1988, e enfatizou a importancia de que o setor
publico e o privado atuem em colaboracdao mutua. Ele ainda lembrou
que, quando foi presidente do STF, assumiu também a presidéncia do
Conselho Nacional de Justica e, nessa condicao, teve a oportunidade
de estar a frente da criacdao do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario
(NAT-Jus). A iniciativa, que se concretizou gracas aos convénios com
Importantes instituicdes de saude publica, como o Hospital das Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo, e com hospitais privados de referéncia,
como o Hospital Albert Einstein, visa a dar subsidios as decisdes judiciais
por meio de notas técnicas.

NOs, juizes, muitas vezes nao temos a dimensao
técnica da idoneidade de um tratamento ou

de um medicamento; nos precisamos ter essa
assisténcia, pois, ao mesmo tempo, enfrentamos
a tragica questao de decidir sobre um
tratamento do qual depende a

vida do paciente”,
disse

Dias Toffoli lembrou que, cotidianamente, os juizes se defrontam com o
apelo de familias. O NAT-Jus traz racionalidade as decisdes, que passam
a ser embasadas por conhecimento cientifico.
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A reducao da judicializacao, que esteve no centro do debate, foi também

a preocupacado dajuiza Renata Gil, gue salientou o papel da Constituicao
nesse fendmeno. “A porta de entrada na Justica é enorme, porque nos
temos uma Constituicdo cidada. Eu conversava com um dirigente de
plano de saude americano e ele me dizia que as regras dos Estados
Unidos sao muito diferentes e que |a a judicializacao € muito pequena”,
afirmou. Ela ainda mencionou que, sendo integrante do Conselho
Nacional de Justica, ao lado da conselheira Daiane Nogueira, trabalhou
no cumprimento da decisao do ministro Gilmar Mendes, que trouxe
novas diretrizes para a judicializacao da aquisicao de medicamentos de
alto custo.

Em sua fala, o ministro Gilmar Mendes reiterou a preocupacao com o
aumento da litigiosidade na saude. Ao citar dados do sistema da Base
Nacional de Dados do Poder Judiciario (DataJud), ele mostrou que, em
abril de 2020, havia pouco mais de 21 mil casos por més, um numero
ja significativo, e que, quatro anos depois, em abril de 2024, ja havia
mais de 61 mil processos ingressantes no sistema mensalmente, um
incremento de 290%. Em um esforco para enfrentar esse problema, o
STF decidiu, em um caso de repercussao geral (Tema 1.234), estabelecer
balizas para a judicializacao, definindo responsabilidades da Unidao, dos
estados e dos municipios e discutindo mudancas na Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) que
possam eventualmente abranger também o setor de saude suplementar.
O ministro destacou aimportancia de implantar medidas que contribuam
para a racionalizacao da saude no pais.
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Ao ministro Luis
Roberto Barroso,
presidente do

STF, coube o
encerramento do
debate de abertura

do congresso, cujo
foco foi a busca
de mecanismos
para reduzir a
judicializa¢cao da
saude no Brasil.

JUDICIALIZACAO
NAO E ALGO NATURAL

Segundo o Painel de Estatisticas Processuais do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), em setembro de 2024 havia mais de
800 mil processos relacionados a satude no Brasil, dos quais 483
mil ingressaram nesse mesmo ano.

Especificamente na saude complementar, foram 335 mil as acdes ajuiza-
das no mesmo periodo, das quais 215 mil iniciadas em 2024. “Em 2020,
entravam 21 mil novas acdes judiciais relacionadas a saude por més; ago-
ra, em 2024, a média mensal € superior a 60 mil acdes, portanto, em pou-
quissimo tempo, tivemos um aumento de quase 300%”, disse o ministro.

Os numeros, na opiniao de Barroso, sao preocupantes nao apenas por-
que sao elevados como também porque revelam tendéncia de cresci-
mento. Na sua avaliacao, ha um aspecto historico, expresso no arranjo
institucional brasileiro, que favorece essa situacao. A Constituicao do
pais cuida de um grande volume de matérias (sistemas tributario, previ-
denciario e orcamentario, protecao ambiental, das comunidades indige-
nas, da familia, da crianca e do adolescente, educacao, intervencao do
Estado nos dominios econdmicos etc.), gue, em outros paises, sao dei-
xadas para a politica. No Reino Unido, por exemplo, o sistema judiciario
Nao seria acionado por alguém que postulasse um medicamento.

O ministro ressaltou que a judicializacao, em todas as multiplas areas,
nao pode continuar, pois o pais ja gasta 1,2% do PIB com o Judiciario,
percentual superior ao da média mundial. E preciso, portanto, criar me-
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canismos para reduzir o numero de processos. “O Judiciario € uma ins-
tancia ‘patoldogica’ na vida de um pais porque ele s6 intervém quando
existe briga, conflito”, disse. Barroso enfatizou que a litigiosidade nao
€ uma forma natural de resolver problemas; estes devem ser resolvidos
amigavelmente e administrativamente.

“A judicializacdao nao pode ser naturalizada”, sintetizou.

Luis Roberto Barroso destacou o tema
judicializacdao em sua fala



A vida e a
saude de

Uns versus a
vida e a saude
de outros

Ao analisar os
problemas da
judicializacao

da saude, o
ministro levantou
uma questao
delicada, mas
extremamente
importante.

Ao produzirumadecisaojudicial,sempresefazalgumtipodeponderacao,
pois ha muitos interesses em jogo € 0S recursos sao escassos, mas &
falso supor que essa ponderacao seja entre a vida e a saude de um lado
e 0 aspecto financeiro de outro lado. “A ponderacao que se tem € entre
a vida e a saude de uns, de um lado, e a vida e a saude de outros, do
outro lado”, disse. Quando se decide pelo direcionamento de grande
montante de recursos para um unico tratamento, como ocorre em casos
de doencas raras, cujos medicamentos custam mais de R$ 10 milhdes,
outras pessoas deixam de receber esse dinheiro. Casos como esses
abalam o sistema como um todo.

“Os juizes sao treinados para produzir decisdes que realizam a
microjustica, a justica do caso concreto; juizes ndao sao treinados para
fazer analise sistémica, ou seja, para prever os impactos que a sua
decisao vai produzir”, afirmou Barroso, acrescentando ser necessario
haver “alguma quantidade de modéstia judicial”.

Ele salientou que a justica do caso concreto pode produzir profundas
injusticas em relacdao aos que nao estao ali presentes. “Podemos pensar
que estamos salvando vidas, mas nao sabemos quantas

vidas podemos estar privando de assisténcia.”

Por esse motivo, € preciso que as decisdes sejam tomadas com base
na razao. Pedidos de medicamentos de altissimo custo nao podem ser
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concedidos sem alguns parametros de analise. O STF entendeu, como
regra geral, nao conceder fornecimento de medicamentos que nao
tenham sido incorporados pelo SUS, pois a aprovacao pelos orgaos de
controle, que antecede a sua inclusao no rol, €, em si, um parametro
técnico.

A decisao, no entanto, contempla um conjunto de excecdes cumulativas

RACIONALIDADE NAS
DECISOES: O E-NATJUS

e abre a possibilidade de, em alguns casos, ser feita a aquisicdo de um
medicamento nao incorporado ao SUS. Para tanto, a parte autora, em
primeiro lugar, deve demonstrar que houve negativa de fornecimento na
iInstancia administrativa, ou seja, nao pode fazer o pedido diretamente ao
Poder Judiciario, sem passar por essa etapa. Depois, em segundo lugar,
ela tem de discutir a decisao da Conitec de ndo incluir o medicamento
no rol; em terceiro lugar, deve atestar a impossibilidade de substituicao
daguele medicamento por outro tratamento que conste do protocolo
do SUS; em quarto lugar, deve provar, com base no laudo médico, a
iImprescindibilidade do tratamento. Em quinto lugar, o juiz deve analisar
a decisao da Conitec do ponto de vista formal (ndo de mérito) e, mais




que isso, utilizar-se de um sistema de apoio técnico chamado e-NatJus.

Fruto de parceria do Ministério da Saude e do CNJ com o Hospital Albert Einstein,
o e-NatJus € um sistema pelo qual se produzem notas técnicas em brevissimo
espaco de tempo sobre determinado medicamento, sua eficacia e utilidade no
caso concreto. Barroso salientou que atua em um processo de convencimento
dos juizes para gue nao decidam sem utilizar o conhecimento técnico, atestado
por médicos do sistema privado de saude ou por notas técnicas. “O juiz nao
pode mais decidir sem ouvir a parte técnica”, afirmou.

O ministro informou que foi celebrado um acordo de cooperacao técnica com
a ANS e outro com o Tribunal de Justica da Bahia para criar um NatJus para
a saude suplementar. O sistema passarda a ter uma aba especifica com notas
técnicas sobre as demandas ajuizadas contra os planos de saude. “Estamos na
fase de desenvolvimento da parte tecnoldgica e celebramos com a ANS uma
parceria que contara com o apoio de universidades na elaboracdo de notas
técnicas nas secdes que tenham demandas contra os planos de saude. Essa é
uma inovacao que vai facilitar o equacionamento da judicializacao em relacao a
saude suplementar”, disse.

Em voto conjunto com o ministro Gilmar Mendes, Barroso tratou de duas questdes

BASE DE DADOS E MONITORAMENTO
DE RESULTADOS

muito relevantes para o setor de saude, que compartilhou com as liderancas
presentes. Uma das decisdes definiu a competéncia em matéria da judicializacao
da saude e a responsabilidade pelo empenho de recursos (distribuida entre
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municipios, estados e a Unido), eaoutradizrespeito acriacao de uma plataforma
nacional que vai armazenar todas as informacdes sobre decisdes judiciais e
administrativas relativas a medicamentos e a postulacdao de tratamentos.
“Estamos criando uma base de dados para que as decisdes sejam tecnicamente
bem fundadas. Sou um defensor de uma virada empirico-pragmatica no Brasil”,
disse o ministro, enfatizando a importancia de trabalhar com base em dados e
experiéncias existentes e, sobretudo, de monitorar resultados.

SUS E SAUDE SUPLEMENTAR: JUNTOS

O ministro ndao deixou de saudar o SUS, que considera o “maior programa
de inclusdo social do mundo”, e ressaltou sua importancia no Brasil, um pais
ainda pobre, onde o salario médio na iniciativa privada fica em torno de R$
3.000. Além disso, por ser universal e humanitario, atende pessoas que, antes
de sua criacao, nao tinham acesso a nenhum tipo de assisténcia, contingente
esse representado por trés quintos da populacdo em 1988, quando suas bases
foram lancadas na Constituicao cidada. “Até 1988, o sistema publico atendia
cerca de 50 milhdes de pessoas; a partir da criacao do SUS, esse numero saltou

para mais de 140 milhées”, lembrou.

Por outro lado, ele destacou a importancia da livre iniciativa na vida do pais,
particularmente na saude. Recomendou cautelaem qualquer tipo de intervencao
gue se faca na saude suplementar, porque um aparente beneficio momentaneo
pode promover um impacto negativo sobre o mercado como um todo e sobre

o direito do consumidor.




Ele rememorou a época em que se pretendeu regular os precos dos
planos de saude. Entendeu-se que havia abusos e que era preciso haver
algum tipo de controle governamental, uma intervencao pretensamente
voltada para a protecao do consumidor. O resultado foi a saida de
praticamente todas as grandes empresas do mercado dos planos de
saude individuais, de modo que o mercado ficou muito pior para o

consumidor do que era antes.

As vezes, a boa intencdo e a boa motivacado
produzem no mundo real um ato sistémico
indesejavel”

alertou.

Ministro Barroso durante discurso em evento na capital paulista
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A Constituicao de
1988, um legado

do periodo da
redemocratizacao

do Brasil,

concebeu o SUS
como um sistema
inclusivo, que nao
deixasse ninguém
desassistido. Mesmo
assim, decidiu prever
a participac¢ao do
setor privado na
saude, adotando

um modelo de
compartilhamento de
responsabilidades.

UMA VISAO INTEGRADA ENTRE
PUBLICO E PRIVADO PARA
ENFRENTAR DESAFIOS COMUNS

Hoje, 51 milhoes de brasileiros, cerca de 25% da populacao do pais, optaram pela saude su-
plementar. Esse contingente de pessoas supera o numero de habitantes de muitos paises,
o que atesta a forca do setor privado.

Presente no evento, a ministra da Saude, Nisia Trindade, disse que o desafio de trabalhar com dois
sistemas integrados, ndo paralelos, se apresenta desde a origem. A esse desafio, segundo ela, so-
mam-se o envelhecimento populacional, que traz consigo o aumento de doencas crdénicas e outros
quadros complexos, cujo tratamento exige uma visao de cuidado integrado, e um avanco tecnolo-
gico sem precedentes. A este ultimo se relaciona o tema da judicializacao, a qual, em grande parte,
se deve ao alto custo de modernas terapias e medicamentos para doencas raras ou cronicas.

As doencas raras, cujos tratamentos podem custar bem mais que R$ 10 milhdes por paciente, sdo
uma questao complexa a enfrentar. Estima-se que 13 milhdées de pessoas no Brasil tenham alguma
das doencas raras reconhecidas pela literatura médica (entre 6.000 e 8.000), a expressiva maioria
ainda sem cura. A peqguena porcentagem dos que tém esperanca de cura ou de melhora sensivel
na qualidade de vida, em geral, busca a aquisicao dos medicamentos pela via judicial. Essa situacao
tem produzido impacto tanto na saude privada como na publica.
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Nisia Trindade citou os desafios do
setor no Congresso da Abramge



Os problemas dos
dois setores sao,
em diversos pontos,
semelhantes, o

que pode produzir
convergéncias
importantes.

Segundo a ministra, a reducdao da dependéncia do Brasil em relacao
a industria farmacéutica estrangeira € uma forma de reduzir custos.
Atualmente, o Brasil produz em torno de 45% do que consome em saude.
A meta do governo e elevar esse numero para 70%, com a producao de
medicamentos, equipamentos, vacinas etc.

Outra questdo que impacta o conjunto da saude sao as mudancas
climaticas, cujos efeitos ja se fazem sentir ndo s6 na disseminacao de
doencas infecciosas como também no comportamento de doencas
cronicas e cardiovasculares. A vacinacao, que € uma questao mais
diretamente ligada ao setor publico, naturalmente afeta o conjunto da
sociedade. Dai a importancia de combater também a desinformacao e
de ressaltar a importancia de prevenir doencas.

A ministra lembrou que, no campo da tecnologia, o Brasil ja adotou a
transicao digital e enfatizou a importancia da criacdo da Secretaria de
Informacao e Saude Digital, gerida por Ana Estela Haddad. Temas como
telemedicina e integracao de dados constroem importantes pontes entre
o setor publico e o privado.

NOs apostamos em uma saude

virtuosa em que a visao de sistemas
paralelos seja substituida por uma visao
de complementaridade.”

disse.

282 CONGRESSO
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O National Health
Service (NHS),
criado em 1948,
teria inspirado o
modelo do SUS,
delineado na
Constituicao de
1988 e implantado
em 1990.

AS LICOES E OS DESAFIOS DO NHS:

; )ABRAMGE

UMA CONVERSA COM THERESA MAY

Um nascido no periodo de redemocratizacdao, o outro no pods-guer-
ra, o SUS e seu irmao britanico, o National Health Service (NHS), sur-
giram em cenarios muito diferentes, mas com uma premissa comum:
O acesso a saude é um direito e deve, portanto, ser universal.

As semelhancas sao reconhecidas pela ex-primeira-ministra do Reino
Unido, Theresa May, que esteve presente na 282 edicao do Congresso da
Abramge, cujo tema foi a integracao entre os setores publico e privado
de saude. Ela, entretanto, destaca que, no Brasil, ha dois sistemas: “No
Brasil, hd um paralelo interessante entre o SUS e o sistema de saude su-
plementar. Enquanto o SUS é um modelo universal, semelhante ao NHS,
a coexisténcia com a saude privada e a judicializacao da saude trazem
desafios unicos. Ambos os sistemas enfrentam a pressao por eficiéncia,
sustentabilidade financeira e acesso equitativo”.

Os problemas comuns enfrentados pelos dois setores estao no centro
do debate em torno da sua integracao. Nesse ponto, o NHS ja deu um
passo a frente e pode trazer valiosas licdes para o Brasil. No decorrer
de sua historia, o sistema britanico passou por algumas transformacodes
e, desde 2012, abriu-se também a participacao da iniciativa privada,
tornando-se, na pratica, hibrido. As mudancas marcam a presenca do
ente publico mais como regulador do qgue como provedor de servicos.

As adaptacdes refletem a busca de sustentabilidade, um dos pilares do
sistema, diante de desafios cada vez maiores. “Um dos maiores desa-
fios enfrentados pelo NHS é a pressao crescente de uma populacao en-
velhecida e de um numero também crescente de pessoas com condi-
cdes combinadas, que requerem tratamento continuo”, disse Theresa
May. O envelhecimento populacional e o aumento da complexidade dos
tratamentos, bem como a inflacao do setor, impulsionada pelo alto custo
da tecnologia médica, sao problemas do nosso tempo, que demandam

solucdes racionais.

Theresa May e Gustavo Ribeiro no 28° Congresso Abramge



Os problemas
dos dois

setores sao, em
diversos pontos,
semelhantes, o

que pode produzir
convergéncias
importantes.

Segundo a ministra, a reducao da dependéncia do Brasil em relacao
a industria farmacéutica estrangeira € uma forma de reduzir custos.
Atualmente, o Brasil produz em torno de 45% do que consome em saude.
A meta do governo é elevar esse numero para 70%, com a producao de
medicamentos, equipamentos, vacinas etc.

As adaptacdes refletem a busca de sustentabilidade, um dos pilares do
sistema, diante de desafios cada vez maiores. “Um dos maiores desafios
enfrentados pelo NHS é a pressao crescente de uma populacao
envelhecida e de um numero também crescente de pessoas com
condicoes combinadas, que requerem tratamento continuo”, disse
TheresaMay.Oenvelhecimentopopulacionaleoaumentodacomplexidade
dos tratamentos, bem como a inflacdao do setor, impulsionada pelo alto
custo da tecnologia médica, sao

problemas do nosso tempo, que

demandam solucdes racionais.

No Brasil, diferentemente do que
ocorre no Reino Unido, existe
flagrante inseguranca regulatoria,
O que estda na origem da intensa
judicializacao da saude, tanto na
esfera privada como na publica.
Essa € uma questao urgente no
Brasil, gue sobrecarrega o Judiciario
e Impacta a sustentabilidade do

Theresa May durante painel
no evento
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sistema de saude. A ela se somam os demais desafios, entre os quais a
incorporacao de novas tecnologias e a aquisicao de medicamentos de
alto custo

No Reino Unido, usamos um sistema rigoroso
para avaliar o custo, a eficacia e o impacto de
dispositivos médicos antes de incorpora-los
ao NHS”

afirmou May.

A formula de sucesso do NHS consiste na racionalidade, presente nao so
NO rigoroso gerenciamento de custos como também na organizacao da
demanda. A porta de entrada do sistema sao os medicos generalistas,
que atuam nos bairros. Esses profissionais fazem o atendimento primario
dos pacientes, monitoram sua saude, conhecem suas doencas crénicas
e comorbidades. Ao identificar a necessidade, eles os encaminham
a especialistas ou a um hospital. Dessa forma, evita-se a sobrecarga
desnecessaria do sistema. “A triagem é o segredo”, sintetizou May, que

foi entrevistada pela jornalista Natuza Nery durante o evento.




Em determinados casos, a pessoa nem precisa acionar o sistema. Diferentemente
de uma pneumonia, uma dor de garganta, por exemplo, pode ser resolvida pelo
farmacéutico local. “Os farmacéuticos nao sao médicos, mas tém conhecimento
tedrico; encorajamos pacientes a irem a farmacias”, explicou. O importante é
evitar que se busque um hospital sem necessidade.

Outros dois focos de atencao foram destacados por May: a obesidade, que
desencadeia diversas doencas evitaveis, e a saude mental, ainda estigmatizada.
“Historicamente, o NHS é muito eficiente para atender doencas fisicas, mas nao
tanto para a saude mental. Essa situacao esta mudando”, afirmou. A ex-primeira-
ministra mostrou-se preocupada com resultados de pesquisas que atestam o
impacto dos problemas de saude mental no trabalho. “Os empregadores tém de
encontrar formas de atender esse publico ou eles vao perder seus empregados.”

Segundo Theresa May, € preciso encorajar os jovens a ter mais controle da propria
saude, selecionar melhor os alimentos e praticar atividade fisica. Sua mensagem
mira o futuro dasnovas geracdes, que,comosdevidos cuidados, podem envelhecer
com mais saude, tirando proveito da tecnologia e da quantidade de informacdes
disponiveis. Os sistemas de saude agradecem.
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ABRAMGE RECONHECE O BRTAMUE
LEGADO DO DR. CANDIDO PINHEIRO

O 282 Congresso da Pinheiro dedica sua vida ao fortalecimento e a expansdo da saude

Abramge celebrou suplementar no Brasil. A placa foi entregue aos filhos do empresario,

o legado do médico o CEO da Hapvida NotreDame Intermédica, Jorge Pinheiro, e o vice-

oncologista fundador presidente do Conselho da empresa, Candido Junior.
da Hapvida, Dr.

Candido Pinheiro, O reconhecimento é um reflexo do trabalho
r_ec?ljhe‘ce“dO sua incansavel de todos que fazem parte dessa
trajetorla a frente da grande missdo e da contribui¢ao vital que nossa

maior empresa de 1 ; =
. , . empresa oferece a sociedade
saude da America _ : A
afirmou Candido Junior.

Latina.

Em seu discurso, Jorge Pinheiro exaltou o legado do pai e abordou
a importancia da adocao de praticas sustentaveis no setor de saude,
especialmente para ampliar o acesso a saude suplementar no Brasil.

Gustavo Ribeiro, ao centro, entrega placa comemorativa a
Candido Pinheiro Junior (a direita) e Jorge Pinheiro,
filhos do empresario e médico oncologista




A atriz Deborah Secco
fez uma participacao
especial no 28°
Congresso da Abramge,

na qual contou ao

publico, na forma de

um esquete, que, ao se
estabilizar profissional
e financeiramente, sua
primeira realizacao foi
contratar um plano de
saude para a familia. Ela
disse que esse foi um
meio de proporcionar
mais qualidade de vida
e cuidado integral aos

seus familiares.

HOMENAGENS AS ENFERMEIRAS

282 CONGRESSO
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E PROFISSIONAIS DE SAUDE BRASILEIROS

Ao final do esquete, em nome da Abramge, a atriz ressaltou a
importancia e o protagonismo das mulheres no setor de saude e
prestou homenagem a duas enfermeiras muito especiais: Maria da
Conceicao Rosa Santana, do Instituto do Coracao (InCor), e Luzia
Helena Vizona Ferrero, da Amil. Conceicdo, de 56 anos, passou por
transplante de coracao em 2013, no proprio local de trabalho: o InCor,
hospital onde exerce suas atividades ha mais de 30 anos, tornando-
se referéncia de dedicacao e compromisso. Luiza Helena, de 65 anos,
iniciou sua jornada de 40 anos na saude no Hospital Alvorada, em
Sao Paulo. Hoje, ela esta a frente das unidades corporativas da Amil,

uma gestao marcada pelo foco na humanizacao da saude.

As enfermeiras homenageadas pela atriz Deborah Secco:

Luzia Helena Vizona Ferrero (a esquerda) e Maria
da Concei¢cao Rosa Santana
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Um dos desafios
mais complexos
para o setor

de saude, cuja

resolucao traria
resultados muito
positivos, é a
integracao entre
os sistemas
publico e privado
em suas variadas
frentes.

INTEGRAR SISTEMAS PUBLICO E
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PRIVADO REQUER ESFORCOS CONJUNTOS

Um dos desafios mais complexos para o setor de saude, cuja resolucao
traria resultados muito positivos, € a integracao entre os sistemas pu-
blico e privado em suas variadas frentes. Segundo especialistas, os im-
pactos dessa interacao incluiriam uma maior racionalizacao de custos e
a contencao da crescente onda de judicializacao predatoria enfrentada
pelo setor privado.

Um exemplo de como a falta de alinhamento entre os dois sistemas pode
ser prejudicial ao pais foi dado pelo ex-presidente da Associacao de Pla-
nos de Saude Privados do Chile (Isapres), Rafael Caviedes. Durante o
282 Congresso da Abramge, ele apresentou um relato detalhado sobre o
colapso do sistema de saude chileno nos ultimos anos.

Criado na década de 1980, o modelo de saude do Chile, assim como o
brasileiro, divide-se em publico e privado. Os chilenos destinam 7% de
seus salarios a saude, podendo escolher entre contribuir para um fundo
publico nacional, que atende 80% da populacao, ou para planos privados
vinculados a Isapres. Segundo Caviedes, guem opta por planos privados
nao utiliza a rede publica.

O modelo sofreu intensas criticas devido a judicializacao crescente, mo-
tivada por reclamacdes contra politicas de precos baseadas em fatores
como idade e género. Em 2022, a Suprema Corte chilena determinou o
fim dessas praticas e obrigou as operadoras privadas a ressarcirem oS

usuarios pelas diferencas cobradas desde 2019, resultando em uma di-
vida estimada em US$ 1,5 bilhdo. “A cobranca retroativa levou o sistema
a0 colapso”, disse Caviedes.

Painel Publico-Privado

Painel Publico-Privado

Nathalia Pompeu, diretora do Sinamge
e Adriano Massuda, secretario
de Atencado Especializada a Saude



Caviedes
classificou a
decisao como
severa e alertou
para as incertezas
futuras. “Nao
sabemos como as

coisas vao ficar

nos proximos
anos. E o que
acontece quando
se mudam as
regras do jogo do

nada”, afirmou.

Durante o evento da Abramge, 0O
caso chileno foi usado como aler-
ta para os desafios enfrentados
pela saude suplementar brasilei-
ra, marcada por um aumento no
numero de processos judiciais, al-
teracdes normativas frequentes e
auséncia de analises regulatorias.

Como resumiu a diretora do Sin-
dicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo (Sinamge) e
diretora juridica corporativa do
Grupo Hapvida, Nathalia Pompeu,
“a tentativa de forcar o controle
sobre os reajustes levou a judicia-
lizacao, que provocou a crise”.

Para o deputado federal Pedro
Westphalen (PP/RS), presiden-
te da Frente Parlamentar Mista
em Defesa dos Servicos de Sau-
de, a sustentabilidade do setor de
saude € um desafio mundial, ndo

apenas do Brasil ou do Chile. “Dai
a importancia de o Poder Legis-
lativo definir politicas publicas fa-
voraveis a atuacao do setor”.

O CEO da Modality, Vincent Sai,
empresa parceira do sistema de
saude do Reino Unido, que ope-
ra cuidados de saude primarios
e servicos comunitarios em todo
O pais, concordou gque “a solucao
passa pela integracao efetiva dos
sistemas publico e privado, com
foco na atencao primaria”.

CEO da Modality,
Vincent Sai

GOVERNO

PREVE MUDANCAS

O secretario de Atencao Especia-
lizada a Saude, Adriano Massuda,
informou que o governo federal
busca um novo modelo de remu-
neracao, que possa contribuir para
a sustentabilidade do setor. “Essa
discussao da integracao do siste-
ma passa por uma discussao de
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base. Estamos conduzindo uma
importante mudanca no forma-
to da atencao especializada, para
reorganizar a ldgica do cuidado,
saindo do pagamento por proce-
dimento, como também se faz na
saude suplementar, para financiar
cuidados integrados”, afirmou.

Para alcancarmos uma evolu¢cao concreta, precisamos
trabalhar em temas como o fortalecimento da
seguranca juridica e a utilizacao de uma agéncia uUnica
de incorporacao. Esperar, em vez de fazer, significa
ver o colapso do sistema, como aconteceu no Chile”,

destacou o presidente da Abramge, Gustavo Ribeiro, durante

conversa com o jornalista Marcio Gomes e o ex-presidente da Camara dos

Deputados Rodrigo Maia, ao final do evento.



Prover informacgoes
mais claras e investir
continuamente no
aprimoramento

da qualidade dos
servi¢cos devem

ser as prioridades
estratégicas para

o setor de saude
suplementar,
conforme avalia¢ao
do ministro Antonio
Saldanha Palheiro,
do Superior Tribunal
de Justica (STJ).

PAINEL COM MINISTRO

ANTONIO SALDANHA

PLANOS DEVEM PRIORIZAR
TRANSPARENCIA E QUALIDADE
DOS SERVICOS

Durante o 282 Congresso da Abramge, Palheiro apresentou os
resultados da pesquisa “Raio-X da Saude Suplementar”, desenvolvida
pela FGV Justica, e ofereceu uma analise abrangente sobre os
desafios e oportunidades do mercado de planos de saude no Brasil.

De acordo com Saldanha, a transparéncia sobre a composicao de
custos e sobre os critérios de reajuste podem ser um fator decisivo
para melhorar a imagem do setor junto a populacdo. Ele destacou
qgque muitos consumidores desconhecem, por exemplo, que a inflacao
meédica supera significativamente a inflacdo geral.

Escutar as criticas e sugestdes dos usuarios e acompanhar seus niveis
de satisfacdo sao passos fundamentais para fortalecer nao apenas
a sua fidelizacao como também a credibilidade do setor. O estudo
evidenciou que esforcos conjuntos em prol de uma comunicacao
mais direta e eficiente podem ajudar as operadoras a enfrentar os
obstaculos atuais e a se destacar em um mercado cada vez mais
desafiador e dinamico.

8° CONGRESSO
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A pesquisa aponta que, embora os usuarios dos planos de saude |hes
atribuam nota meédia de 7,7 no quesito satisfacao com 0s servicos,
55% dos brasileiros, de modo geral, relataram baixa confianca no
setor, o que reflete desafios significativos na percepcao publica.

A confianca é significativamente maior nas faixas de escolaridade e
renda mais elevadas (superior: 49%; renda acima de cinco salarios-
minimos: 49%). Por outro lado, a desconfianca atinge 60% das
pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais. Ademais, 61% daqgueles
que tém baixa confianca na saude privada estao na regiao Norte; no
recorte por tipo de plano, a desconfianca atinge 59% entre agueles
que possuem contratos individuais e 54% entre os que tém contratos
coletivos/empresariais.

‘
'

.|

Saldanha: muitos consumidores desconhecem que a
inflacdo médica supera significativamente
a inflagcao geral




Essa falta de confianca € intensificada pela judicializacdao da saude, com 6% dos
usuarios recorrendo a Justica, principalmente devido a negativa de cobertura
assistencial, que representa 65% das acdes, sendo cirurgias o motivo mais
frequente (51%). Isso demonstra a complexidade da relacao entre consumidores
e operadoras.

Além disso, o custo das mensalidades surge como uma barreira importante para
maior adesao aos planos de saude, com 48% dos entrevistados classificando os
precos como “muito altos”. Esse cenario contribui para a percepcao de que o
setor enfrenta dificuldades para ampliar seu alcance e acessibilidade.

No entanto, mesmo diante dessas criticas, 88% dos entrevistados reconhecem a
importancia dos planos de saude para o sistema publico e para o acesso geral aos
servicos de saude. Esse dado reforca o papel estratégico do setor suplementar
no atendimento a saude da populacao brasileira.

“Ao serem questionadas sobre os aspectos positivos das
operadoras de saude complementar, as pessoas destacam,
em ordem de importancia, a qualidade do servico, a
qualidade dos profissionais, o atendimento oferecido e a

rede credenciada”
avalia o ministro.

Saldanha também reforcou a necessidade de combater fraudes no setor e de
fortalecer a governanca para garantir um equilibrio financeiro que beneficie tanto
consumidores quanto operadoras. Essas acdes sao essenciais para superar os
desafios de um ambiente cada vez mais competitivo.
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A pesquisa foi feita com 2.000 entrevistados entre a populacao adulta brasileira
de 18 anos e mais, de todas as regides do pais. A coleta de dados foi feita no
periodo de 16 a 22 de maio de 2024. A partir do método quantitativo, cada um
desses dados foi examinado sob os seguintes marcadores: sexo, idade, instrucao,
renda familiar e regiao do pais.

Grau de Satisfacao com Plano de Saude

NOTAS DE O A 10 TIPO DE PLANO DE SAUDE
(APENAS PARA USUARIOS DE PLANO DE SAUDE -%)

INDIVIDUAL COLETIVO / EMPRESARIAL
0-3 33 3
4-6 18 18

77

NS/NR | 2

MEDIA: 7,7

Fonte: https://ipespe.org.br/raio-x-da-saude-
suplementar-no-brasil-estudo-fgv-justica-e-ipespe/




O uso da Inteligéncia
Artificial (1A)

tem resultado em
diagndsticos mais
rapidos e eficientes,

na descoberta de
novos medicamentos

e na otimizac¢ao de
processos na area

da saude. Ampliar o
acesso a esse recurso é
essencial para criar uma

medicina personalizada,

que acompanhe toda
a jornada do paciente,
dentro e fora dos
hospitais.

ACESSO A FERRAMENTAS DE IA LEVA
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A UMA MEDICINA MAIS PERSONALIZADA

Para gue 0s avancos sejam mais expressivos, € necessario adaptar as
normas regulatorias, permitir que a pratica da |A na saude supere as

barreiras atuais e considerar sempre os padrdes éticos e de seguranca.

Esses foram alguns dos insights apresentados no painel que discutiu
o impacto da utilizacdo da |A no setor, durante o 282 Congresso

da Abramge. Todos enxergam a |A como importante instrumento
catalisador de mudancas.

Para o diretor da Abramge Paulo Jorge Rascao Cardoso, mediador
do painel, um dos grandes desafios nessa discussao, contudo, é o
aspecto regulatorio:

Temos que chegar a um equilibrio entre

a protecao da privacidade, identificacao e

a seguranca dos dados do individuo, ao mesmo
tempo em que estimulamos a inovacao

e a eficiéncia do sistema de saude”.

O diretor executivo da PwC India, Sayantan Chatterjee, chamou a

atencdo para as resisténcias enfrentadas em seu pais inicialmente pelo
setor privado, que julgava ter direito sobre os dados dos pacientes. Ele

destacou ainda a transformacao ocorrida na saude publica de seu pais,
que tem uma populacao de mais de um bilhao de habitantes, apds a
sua adocao. “A |A permitiu criar o maior programa de seguro-saude
do mundo, focado nos mais pobres. Isso é possivel porgue temos
dados longitudinais que permitem decisdes baseadas em evidéncias e
personalizacao na saude.”

Painel abordou avancos da IA e aplicacao no setor de saude



Para Teresa
Sacchetta, diretora da
InterSystems, empresa
que fornece solucoes
de gestao de dados
com base em IA, sao
enormes O0S avang¢os
concretos alcancados
em diagndsticos e
prevencao.

fornece solucdes de gestao de dados com base em |IA, sGdo enormes
0S avancos concretos alcancados em diagnodsticos e prevencao. “Hoje,
ja temos diagnosticos precoces de cancer de mama e até novos
antibioticos descobertos usando |A, algo gue ndao acontecia ha quase
trés decadas. Mas precisamos adotar uma visao mais sistémica para
nao ficarmos sempre correndo atras do que é feito |a fora”, afirmou.

Garantir a seguranca dos dados utilizados e sua governanca foram
outros pontos enfatizados. Segundo o soécio do Escritdorio Bruno
Marcelos e advogado Bruno Marcelos, dados anonimizados e
auditaveis sao essenciais para melhorar politicas publicas de saude
e permitir escolhas mais seguras e bem informadas no setor privado.
“A inteligéncia artificial depende de bancos de dados robustos e
auditaveis, que possam ser utilizados de forma ética e segura para
criar politicas publicas eficientes e reduzir desigualdades.”

Os debatedores concordaram que todos os avancos soO se darao se
a legislacao brasileira regulamentar
O uso ético da tecnologia. Para a
sOcia do escritdério Machado Melo
e Favero Advogados e advogada
Walquiria Favero, a propria Rede
Nacional de Dados em Saude, que
congregara informacdes do SUS e
da saude suplementar em uma unica
plataforma, depende de |A e de

Teresa pontuou
a necessidade de
inovag¢ao no setor
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um compartilhamento massivo de dados, mas enfrenta barreiras
regulatdrias e culturais. “Sem previsdes especificas na legislacao, sera
praticamente impossivel desenvolver a tecnologia no setor de saude.
O projeto de lei 2.338, baseado na regulacao europeia, propde um
sistema de analise de risco para aplicacdes de [A.”

O PL 2.338/2023, atualmente em tramitacdo no Senado, busca
estabelecer um marco regulatdrio para o uso da IA no Brasil. O

texto propde normas para assegurar o desenvolvimento ético

e seguro da tecnologia, alinhando inovacdao com a protecao de
direitos fundamentais. A proposta se inspira em regulamentacodes
internacionais, como a europeia. “No Brasil, o desafio nao é
tecnologico, tecnologia a gente ja tem, com fartura. O maior desafio é
esse arcabouco juridico e legal”, afirmou Cardoso, da Abramge. Para o
diretor da Abramge, a lei devera refletir os anseios da sociedade:

E isso que acontece hormalmente.

Mas num pais em que a realidade de
saude nao é a realidade das grandes
capitais, precisamos prover assisténcia
de forma a garantir qualidade,
seguranca e mais acesso aos dados.”
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Walquiria também destacou a complexidade de harmonizar regulacdes
em um contexto global. “Organizacdes brasileiras que utilizam [A em
multiplos paises enfrentam desafios de compliance devido as diferen-

. A . tes regulacdes. E essencial criar padrées mais claros e coordenados
O uso da Inteligéncia

Artificial (1A)
tem resultado em Sayantan Chatterjee trouxe a perspectiva internacional, destacando

para viabilizar o uso ético e eficiente da |A.”

diagnésticos mais ainda a relevancia dos incentivos para implementar regulacdes de for-

rapidos e eficientes, e Sfeaz

na descoberta de

novos medicamentos

e na otimizacao de

processos na area

da saude. Ampliar o

acesso a esse recurso é

essencial para criar uma

medicina personalizada,

que acompanha toda Sayantan Chatterjee,
a jornada do paciente, diretor executivo da
dentro e fora dos PWC India
hospitais.

Vocé pode ter as melhores
regulacoes e sistemas, mas,
sem incentivos adequados
para cidadaos eprestadores
de saude, a IA nao sera
adotada de forma ampla

e eficiente.”
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ENTENDER O CONSUMIDOR E
REDUZIR A JUDICIALIZACAO:
UMA INICIATIVA PIONEIRA

Reduzir a judicializacao

Por meio de uma atitude transparente, € possivel evitar que eventuais O primeiro passo é entender a causa
da saude suplementar, desacordos sejam automaticamente submetidos a Justica. O proprio da judicializacdo. A caréncia, por exemplo,
cujos numeros hoje sistema judiciario, hoje sobrecarregado, nao tem condicdes de suportar é um tema recorrente, mas é um efeito,
sdo altissimos, é uma a elevacao crescente do numero de litigios. n3o a causa. Devemos olhar para a
tarefaia ser reallzada Com esse espirito, em busca de diminuir sensivelmente a tensao Comunicacéo e para os processos do setor”
em varias frentes. presente na relacdao entre operadoras de saude e consumidores, a
Mais que estabelecer Abramge, em parceria com o Instituto de Pesquisas e Estudos da explicou a advogada especializada em direito do
regras claras, porém, Sociedade e Consumo (IPS Consumo), lancou o Observatdério do consumidor e presidente do IPS Consumo, Juliana Perei-
é necessario fomentar Consumidor da Saude. Pioneira, a iniciativa consiste no trabalho de ra, que foi chefe da Secretaria Nacional do Consumidor

o didlogo com o um grupo multidisciplinar de estudos que fara pesquisa aprofundada (Senacon).

consumidor, na acerca das demandas dos brasileiros em relagao a saude suplementar

expectativa de prevenir
conflitos.

e, particularmente, dos casos que se tornaram litigios judiciais. A
intencdo é criar uma solucao técnica para abordar as questdes
relacionadas a judicializacao.

No ambito do projeto, serdao analisadas as reclamac¢oes, tanto as
administrativas como as judiciais, a fim de chegar a raiz dos conflitos.

Lancamento do Observatoério
do Consumidor da Saude
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Nosso compromisso é apresentar resultados
consolidados no final de 2025, mas esperamos, ao
longo desse periodo, ja comecar a apresentar os
avancos e as solucoes encontradas”,

explicou Juliana.

O Termo de Acordo de Cooperacao entre as entidades foi assinado
durante o congresso por Gustavo Ribeiro e Juliana Pereira, que prometeu

“olhar para além das estatisticas” para conhecer efetivamente os usuarios

érgéos como o da saude suplementar.
Procon, o consumidor.
gov,a ANS e o

A parceria entre a Abramge e o IPS Consumo representa um esforco
conjunto para enfrentar a judicializacao do setor de saude com base em
Poder Judiciario dados. “Esse é um primeiro passo importante, mas € apenas o comeco.
compartilharao dados A andlise de dados e a colaboracado entre especialistas podem ajudar a
com os pesquisadores transformar o setor”, afirmou Gustavo Ribeiro. A partir de 2025, com os
envolvidos no projeto. resultados do observatorio, acdes mais efetivas serao realizadas para
diminuir os conflitos e melhorar o atendimento ao consumidor.

Juliana comemorou a iniciativa. “Nao existe saida milagrosa, por isso
e tdao simbolico esse primeiro passo. Ter coragem de conhecer com
profundidade os problemas, agir com transparéncia e ser propositivo na
busca de solu¢cdes demonstra maturidade e civilidade”. Gustavo Ribeiro
reforcou a necessidade de investigar as reais causas do problema. “Nao
podemos mais falar sem dados. Precisamos entender se as demandas
estdao sendo mal interpretadas pela regulacao ou se existem falhas
no atendimento, que, muitas vezes, alimentam uma ‘bola de neve’ de
judicializacao”, disse.




Interoperabilidade
@ a capacidade de
sistemas diferentes
de tecnologia

da informacao
‘conversarem’ e
compartilharem
dados entre si,

em tempo real,
independentemente
da linguagem
utilizada ou da sua
localizacao.
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INTEROPERABILIDADE DE
DADOS AVANCA NO BRASIL

AVANCO DA INTEROPERABILIDADE

PROPORCIONA MELHORAS NO
ATENDIMENTO

E um recurso tecnoldgico que, segundo os especialistas, promovera
grandes avancos na eficiéncia e na agilidade dos servicos de saude
publicos e privados, ao permitir gue meédicos em qualquer lugar do
pais acessem o historico de exames e enfermidades de um paciente,
com o devido consentimento, o que acelera os tratamentos e a
resolucao de emergéncias.

Um dos principais desafios da interoperabilidade € a diversidade de
sistemas e padrdes de dados usados pelas instituicdes. A seguranca
e a privacidade dos dados também sao preocupacdes criticas que
exigem medidas rigorosas e conformidade com a legislacdo. A
complexidade tecnoldgica e os custos associados a integracao de
sistemas de saude sao obstaculos significativos.

A secretaria de Informacao e Saude Digital do Ministério da Saude,
Ana Estela Haddad, destacou durante painel sobre o tema no 28¢
Congresso da Abramge que a pasta prepara o terreno em todo
o territorio brasileiro para implementar as bases do sistema por
meio de acdes de conectividade, de equipamentos e do prontuario

eletrénico. “A aposta do ministério € na Rede Nacional de Dados de
Saude (RNDS), com mais de 2,3 bilhdes de dados”, disse a secretaria,
cujo cargo foi criado no inicio da atual gestdo de Nisia Trindade, em
janeiro de 2023.

A rede de dados é também o primeiro passo para a organizacao do
uso de inteligéncia artificial no setor, cuja regulamentacao é debatida
atualmente no Congresso Nacional.

“A interoperabilidade nao é sé para o SUS, mas também para a
saude suplementar, porque a jornada de um paciente passa pelos
dois lados”, destacou a secretaria. “O importante é que possamos
ter a interoperabilidade para que o paciente possa efetivamente
ter os dados em suas maos.” Pelo aplicativo Meu SUS Digital, os
dados de cada cidadao brasileiro estarao reunidos a partir da RNDS.

Além desses avancos, ainda sao necessarias definicdes do ponto
de vista regulatorio. Segundo os debatedores, é preciso garantir a
seguranca dos dados do paciente, considerar a Lei Geral de Protecao
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de Dados e determinar quem sera responsavel por operar esse Quando devidamente coletados, analisados e compartilhados,

volume de integracoes. dados podem salvar vidas, segundo o CEO da MV, Paulo Magnus.
“Dados disponiveis trazem seguranca ao paciente. Por outro lado,

“Precisamos que exista a integracao entre publico e privado. Estamos imagine quantas vidas ja se perderam em decorréncia da falta de

buscando que essa informacao esteja nas maos do paciente, que informacdes”.

ele tenha condi¢cdes de informar ao médico qual é sua condicao

de saude”, afirmou a secretaria-executiva da Agéncia Nacional de “Se o sistema financeiro consegue integrar o pais em plataformas
Saude Suplementar (ANS) Lenise Barcellos de Mello Secchin. digitais, a saude também consegue, via parcerias”’, comentou Lenise,
Segundo Lenise, a ANS trabalha ao lado do Ministério da Saude da ANS.

em busca de diretrizes para a troca de informacdes tanto na rede
suplementar quanto no SUS.

Os avancos na interoperabilidade também devem resultar em
melhorias importantes na qualidade do atendimento. “Imagine se o
sistema permitisse saber se a pessoa faz todos os exames de rotina,
anuais, ou se uma mulher nao vai ao ginecologista ha anos. Conhecer
a jornada do paciente muda toda a abordagem do profissional de
saude”, afirmou o gerente de Desenvolvimento de Negdcios em

Saude da Amazon Web Services, Jacson Barros.

“Eu recebo muita informacao sobre as doencas, mas preciso receber
informacao sobre as pessoas, [saber] onde moram, qual a dinamica
familiar”, destacou Linamara Battistella, professora titular da
Faculdade de Medicina da USP, e presidente do Conselho Diretor do
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao do Hospital das Clinicas
da FMUSP.
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As novas tecnologias
de salde, reflexo dos
avancos cientificos,

sao inegavel vitdria da
humanidade em sua luta
pela cura de doencgas

e pela preservacao

da vida nas melhores
condi¢coes possiveis.
Cada vez mais, trazem
esperan¢as a quem se
defronta com doencas
graves e quadros de alta
complexidade.

INCORPORAR TECNOLOGIAS E

; )ABRAMGE

GARANTIR A SUSTENTABILIDADE
DO SISTEMA: UMA TAREFA

CONJUNTA

Nem tudo, porém, € motivo de comemoracao. O custo altissimo desses
medicamentos dificulta a sua utilizacao generalizada pelos sistemas de
saude, tanto o publico como o privado, situacao essa que tem sido,
frequentemente, enfrentada nos tribunais brasileiros.

Para discutir, em todas as suas nuances o problema da incorporacao de
tecnologias e o efeito paradoxal dajudicializacao relativa a sua aquisicao,
reuniram-se, sob amoderacdao do vice-presidente executivo da Rede D’Or
e vice-presidente da SulAmeérica, Pablo Meneses, o diretor executivo da
Abramge,MarcosNovais,aprofessoratitulardaDisciplinade Emergéncias
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, coordenadora da Cardiologia
do Hospital Vila Nova Star e coordenadora das UTls Cardioldgica e
Cirdrgica do Hospital DF Star, Ludhmila Hajjar, e o desembargador do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro Ricardo Couto de Castro.

Atualmente, hd medicamentos no Brasil gue custam de R$ 15 milhdes a
R$ 20 milhdes e nem sempre apresentam resultados estatisticamente
significativos sobre seus reais efeitos e sobre a duracao de sua resposta
terapéutica. Muitos desses farmacos novos sao promissores, mas nao
suficientemente testados, dada a circunstancia de atenderem doencas
raras. Por serem vendidas poucas unidades do produto, seu preco é

muito alto, inacessivel para a maioria das familias, que recorrerao aos
seus planos de saude ou ao SUS. Muitos casos acabam sendo objeto de
decisao judicial, como a imprensa tem divulgado.

O problema da judicializacdao, como se sabe, vai além do pleito de
medicamentos para doencas raras, e atinge grande quantidade de
terapias, inclusive as de tratamento do transtorno do espectro autista,
bem como hospitalizacdes e cirurgias.

Temos que chegar a um equilibrio entre a protecao
da privacidade, identificacao e a seguranca dos
dados do individuo, ao mesmo tempo em

que estimulamos a inovacao e a eficiéncia do
sistema de saude”.

afirmou o desembargador Ricardo Couto de Castro.



JULGAR COM A RAZAO,
NAO COM A EMOCAO

O magistrado mencionou que ha tendéncia de que as decisdes judiciais
favorecam quem moveu a acao contra os planos de saude ou o estado,
uma vez que, sem o conhecimento técnico suficiente para julgar a
adequacao do diagnodstico, o juiz preocupa-se em evitar a morte de
alguém, sem considerar os impactos e a capacidade das operadoras ou
mesmo do SUS de arcar com custos altissimos. Por esse motivo, ressalta
a importancia de haver um apoio técnico a embasar as decisdes.

“Quando o magistrado, emocionalmente, defere uma medicac¢cao para
determinado paciente, e isso implica um custo de R$ 12 milhoes por
meés para o Estado, considerando um medicamento novo para o cancer,
por exemplo, [ndao pensa que] o Estado, se for obrigado a arcar com
esse valor para todos os pacientes com a mesma comorbidade, talvez
nao tenha capacidade financeira para garantir tratamento adequado a
todos”. Em suma, ao tentar fazer justica no caso individual, levado pela
emocao, o juiz pode prejudicar o conjunto dos potenciais usuarios do
sistema. A médica Ludhmila Hajjar lembrou ainda que, em geral, guem vai
a Justica é quem pode pagar mais, outro aspecto a considerar, uma vez
gue sao pessoas que contratam escritdrios de advocacia especializados
em judicializacdao da saude.

Castro lembrou ainda que, especificamente no ambito da saude
suplementar, arelacao que se estabelece entre o beneficiario eaempresa
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e contratual. Para Pablo Meneses, parte da dificuldade dos juizes de
lidar com essas questdes vem de sua propria formacao, que geralmente
nao aborda o tema da justica sanitaria. “Precisamos ajudar a levar esse
tipo de conhecimento também?”, diz.

EQUILIBRIO ENTRE AVANCOS DA
MEDICINA E SUSTENTABILIDADE

O grande desafio que se apresenta ao setor de saude &, portanto,
equilibrar os avancos da medicina com a sustentabilidade do sistema.
“Essa dificuldade que nds temos hoje de lidar com o avanco da medicina,
com a incorporacao de novas tecnologias e com a sustentabilidade
do sistema € que gera toda essa complexidade do debate. Temos que
proteger os pacientes e o sistema de todos esses desafios da melhor
maneira possivel. Uma delas é buscar travas que vao gerar um sistema
mais adequado”, afirmou Ludhmila Hajjar.

A meédica elencou os principais desafios enfrentados hoje pelo setor
de saude, com a transicao demografica e a transicao epidemiologica,
O que se expressa em uma populacdao mais idosa, com doencas mais
complexas, e no aumento de doencas cardiovasculares, AVC, cancer,
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doencas crbnicas, doencas degenerativas e mentais. Segundo ela, a
medicina hoje € cara: seis em cada dez casos de cancer sao curados com
terapias surgidas nos ultimos quinze anos; ha doencas que requerem
tratamento fora do ambiente hospitalar; as cirurgias roboticas ja sao
uma realidade. E preciso usar a tecnologia, mas é preciso reconhecer
que isso tem um custo elevado.

NOJs temos de lutar contra aquele médico que tem
uma relacdo exclusiva com a industria, aquele
que - seja por falta de conhecimento, seja por ser
vitima de propaganda de laboratodrio, seja por
sofrer algum tipo de pressao - faz uma receita.”

A questdao tangencia a propria formacao dos médicos. “A formacao
médica atual tem influéncia enorme, incontestavel, sobre as praticas
meédicas que nos temos hoje. Nos ultimos anos, ha 60 mil médicos
formados por ano no Brasil. Em 1990, nds tinhamos 78 escolas médicas;
hoje nds temos 401. Hoje ha um leildo para abertura de escola médica”,
diz. Sem uma formacao sdélida, o médico estd muito mais vulneravel a
influéncia do representante do laboratdrio farmacéutico.
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POR UMA AGENCIA UNICA
DE INCORPORACAO DE
MEDICAMENTOS

O Supremo Tribunal Federal enfrentou essas questdes no Tema 6 e no
Tema 1.234, ambos de repercussao geral, que definem regras para que
se pleiteie o fornecimento de medicamentos e terapias de alto custo.
Como regra geral, ndo se fornece medicamento que esteja fora do
rol do SUS, ou seja, que nao tenha sido recomendado pela Conitec,
responsavel pela avaliacdao de tecnologias em saude (ATS). As excecdes
existem, mas devem seguir uma série de normas cumulativas, entre as
quais a comprovacao de que o medicamento pleiteado produz efeitos
cientificamente atestados.

Valeressaltarquea Conitecavaliaos medicamentosaseremincorporados
ao SUS e, depois, em 60 dias, a ANS tem de incorpora-los no rol de
procedimentos da saude suplementar. Na pratica, existem duas agéncias
de avaliacao, o que fragiliza a negociacao com a industria, gue concede
descontos maiores ao ente publico. Essa situacao propicia que as
farmacéuticas compensem na saude privada os descontos concedidos
a saude publica. Ludhmila Hajjar defendeu a existéncia de uma agéncia
Unicadeincorporacao de medicamentos e tecnologias, o que fortaleceria
o0 setor de saude como um todo na relacao com a industria.
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NJs devemos fortalecer as nossas agéncias. E meu UNI Ao ET|C A PARA A
desejo, e eu entendo que esse é o desejo de muitos CONSTRUQAO DO FUTURO

que querem o bem da saude brasileira, que nos
tenhamos uma bela agéncia de incorporacao unica.
A margem de manobra é muito maior”,

afirma Ludhmila Hajjar, apoiada por Marcos Novais,

Em suma, o debate avancou no sentido de considerar o sistema de saude
como um soO, integrando o publico e o privado, o que levaria, desde ja,
como proposta concreta, a unificacao das agéncias de ATS. A reducao
que também acredita ser esse o caminho a seguir. da judicializacdo deve ser a consequéncia de um esforco conjunto,
que passa pela sensibilizacao da sociedade e pela uniao de todos os
envolvidos. “E essa unido ética entre o poder publico e as companbhias,

p LAN OS D E SAO D E: O BJ ETO a sociedade e os representantes do povo e das associacoes que pode
DE DESEJO DOS BRASILEIROS construir um novo futuro”, concluiu Pablo Meneses.

Marcos Novais lembra que, mesmo enfrentando elevados indices de
judicializacao, o setor de saude suplementar continua bem avaliado pela
populacao. O plano de saude € um dos principais objetos de desejo dos
brasileiros. Ele ressalta que ha regides do Brasil em que o numero de
processos € significativamente maior que em outras e que nem todos
se referem a tratamentos de alta tecnologia. Ele menciona o periodo de
caréncia como um dos topicos mais questionados judicialmente e cita
até pedido de internacao em spa.

Dra. Ludhmila Hajjar e Marcos Novais, diretor
executivo da Abramge, ao longo do painel
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COMPRA DIRETA
DE MEDICAMENTOS
BENEFICIA ASSOCIADOS

Os associados da
Abramge contam
com um servico
de negociacao
com a industria

Segundo Rodrigo Mafra diretor da Abramge, o
beneficio vem atraindo um crescente numero
de parceiros. Ele explica que a parceria permite
farmacéutica, que a peguenas e médias operadoras criar volume
permite fazer a e fazer frente aos grandes players. Diversas

Compra dil‘etamente farmacéuticas participam do programa, que

nas plataformas

oferece mais de 140 medicamentos com

descontos. “Aindustriafarmacéutica se beneficia
das empresas, com com o crescimento da demanda e com a maior
servico logistico ativacdo de CNPJs. E um sistema de ganha-

diferenciado e ganha, tanto para a industria quanto para nos,

descontos em
medicamentos que
variam de 10% a 93%.

operadores, que estamos nos beneficiando
desses descontos”, disse Mafra.

Parceria exclusiva a associadas simplifica
O processo de negociacao
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PERSPECTIVAS FUTURAS:
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REDUCAO DA JUDICIALIZACAO

E EXPANSAO DO SETOR

Impacto da judicializacdao sobre o setor de saude e meios de lidar com
O problema, criacdo do NatJus da saude suplementar, integracdo de
processos de incorporacao de medicamentos e revisao da ATS, fusdes
no setor de saude suplementar, revisdao de critérios de habilitacao
para operadoras de saude, Programa de Monitoramento da Qualidade
Hospitalar e expansao do setor mirando o modelo das clinicas populares
e dos cartdes de desconto foram os temas discutidos naroda de conversa
com a diretoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Sob a moderacao do vice-presidente da Abramge, Renato Casarotti,
participaram do painel o entdo diretor-presidente da ANS, Paulo Rebello,
o diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS, Mauricio Nunes, além de
Jorge Antonio Aquino Lopes, da ANS, e o diretor de Normas e Habilitacao
de Produtos (Diope), o médico Alexandre Fioranelli.

JUDICIALIZACAO
E INSEGURANCA JURIDICA

O tema da judicializacao, dados os indices expressivos atingidos em
2024, esteve presente em quase todos os painéis do 282 Congresso da

Abramge. O problema gera um ambiente de inseguranca juridica e pde
em risco a sustentabilidade do setor. Paulo Rebello destacou recentes
alteracdes legislativas, que, em vez de tornarem as regras mais claras,
aumentam a incerteza em torno do processo.

Segundo ele, a aproximacao com o Poder Judicidario € um passo
importante para reduzir a judicializacdao. “O movimento que tem de ser
feito € uma maior aproximacao com o Judiciario, para tentar dar um
melhor entendimento sobre o que a agéncia faz, dentro da |légica e
do principio da independéncia. Hd um distanciamento muito grande. O
desconhecimento sobre o que a regulacao faz, muitas vezes, gera esse
conflito entre beneficiario e operadora de plano de saude”, diz.

Ele conta que a ANS recebe um numero elevado de reclamacdes pelo
sistema de notificacdes do seu portal na internet. A chamada NIP
(notificacao de intermediacao preliminar) serve para mediar conflitos
entre operadoras e beneficiarios de forma consensual. De acordo com
Rebello, 80% dessas queixas sao resolvidas amigavelmente. Nao se
justifica haver um numero tao alto de acdes na Justica a demandar o
setor de saude suplementar, ja que o servico da agéncia e eficiente.
E preciso saber o que, de fato, tem levado os usudrios diretamente a
Justica.



O E-NATJUS DA
SAUDE SUPLEMENTAR

AodepositarnaJusticaaresponsabilidade porjulgardemandasdecarater
especifico, gue requerem compreensao acurada de questdes técnicas,
instaura-se um ambiente permeavel a subjetividade. A percepcao de um
juiz de primeira instancia pode estar muito distante daquela consolidada
nos tribunais superiores. A unica maneira de conferir objetividade a esse
processo € munir os magistrados de informacao. “Precisamos tentar
subsidiar os juizes com pareceres técnicos antes das decisdes que eles
tomam”, afirmou Rebello.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Conselho Nacional de
Justica ja avancaram nessa direcao, com a assinatura de um acordo
de cooperacao técnica para a criacao de um Nucleo de Apoio Técnico
do Poder Judiciario, o e-NatJus da Saude Suplementar, semelhante ao
e-NatJus que ja existe no sistema publico. Decisdes judiciais movidas
pela emocao ou pela subjetividade do juiz, sem respaldo técnico, afetam
o funcionamento do sistema, prejudicando, a medio prazo, o conjunto
dos usuarios. “O crescimento das acdes judiciais tem efeitos deletérios
e desorganiza todo o sistema, gerando ineficiéncia para a coletividade”,
resume Renato Casarotti.

Renato Casarotti, vice-presidente da Abramge

Ao lado da questao da judicializacao esta o problema da duplicacao
de agéncias de incorporacao de medicamentos, que gera distor¢cdo na
precificacao dos produtos. Na pratica, um medicamento que o sistema
publico adquire por R$ 5 milhdes custa R$ 8 milhdes para o setor privado.
“Nao podemos aceitar isso”, diz Rebello. Ocorre que o setor publico
consegue negociar precos com a industria, enquanto o setor privado
ndo. Esse desequilibrio pode ser sanado com a unificacao das agéncias
de incorporacao, integrando os setores publico e privado.

“Essa fragmentacao, de um lado, gera uma ineficiéncia brutal, consome
recursos das agéncias, recursos das pessoas trabalhando, e acaba
gerando uma série de brechas, que dao oportunidades para pessoas
que querem se aproveitar do sistema”, comentou Casarotti. “Creio que a
integracao, que eu sei que ainda gera resisténcia, € um caminho essencial
quando se fala em ATS [avaliacdo de tecnologias em saude].”

Alexandre Fioranelli, além de defender a existéncia de uma sé agéncia,
alertou sobre a necessidade de revisdao da metodologia da ATS.
“Nas ultimas quatro décadas, a ATS se legitimou do ponto de vista
metodoldgico, cientifico e através da transparéncia, mas foi ficando
cada vez mais evidente que, diante das novas tecnologias que estao
chegando, da mesma maneira que aconteceu no século passado, ha
necessidade de uma rediscussao sobre a metodologia”, disse.

Ele explica que a velocidade das mudancas e do surgimento de novas
tecnologias requer nova metodologia de avaliacdo. “Tivemos 88
tecnologias avaliadas em dois anos e meio, 57 incorporadas, sendo 70%
relacionadas a area oncoldgica”, relata.
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Ele explica que

a velocidade das
mudancas e do
surgimento de novas
tecnologias requer
nova metodologia de
avaliacao. “Tivemos

88 tecnologias
avaliadas em dois
anos e meio, 57
incorporadas, sendo
70% relacionadas a
area oncoldgica”,
relata.

A ATS surgiu no pods-Segunda Guerra e foi reconhecida como pratica
cientifica e tecnoldgica primeiramente na Europa, no final dos anos 1970,
em especial nos paises que ja tinham sistemas publicos com cobertura
universal,como o Reino Unido e a Suécia. No Brasil, as discussdes tiveram
Inicio em meados da década de 1980 e a sua incorporacao se daria no
final dos anos 1990, vinculada ao sistema publico de saude. A definicao
de “tecnologia em saude” era bastante ampla, incluindo medicamentos,
materiais e equipamentos. Fioranelli lembrou que, ha trinta anos, era
discutida a incorporacao do exame de ultrassom.

O médico salientou que, atualmente, é preciso avaliar tecnologias
“nichadas”, com valor social e bioético agregado, caso das terapias e
farmacos usados para o tratamento de doencas raras, hoje em torno de
6.000 a 8.000 conhecidas. “Precisamos de uma nova ATS, articulada,
qgue seja uma ponte, do ponto de vista de politica nacional de saude, de
ética e também de evidéncia cientifica”.

O tema da unificacao das agéncias de incorporacao foi uma das tdnicas
do congresso, constituindo um ponto de convergéncia da maior parte
das liderancas do setor.

Eu entendo que uma agéncia unica de avaliacao de
tecnologia vai propiciar uma evolucao do ponto de
vista de uma melhor ATS e vai dar celeridade maior
ao processo de incorporacao de novas tecnologias,
evitando interferéncias politicas nessas indicacoes”,

resumiu Fioranelli.
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CRITERIOS DE
HABILITACAO EM DEBATE

Jorge Aquino abordou a gquestao da habilitacdo das operadoras, um
debate que ja vem sendo feito para que se defina a escala minima viavel
para uma companhia de assisténcia a saude. “Estamos discutindo na
ANS uma nova classificacao de companhias e a revisao dos critérios
de habilitacao. Nem todo o mundo pode ser companhia de seguro de
saude. Nem todo o mundo pode ser companhia de navegacao, nem
todo o mundo pode ser uma companhia aérea”, compara.

Lembrando o fim dos anos 1990, quando o mundo assistiu a um intenso
processo de aquisicdes e fusdes na industria farmacéutica, observou
gue hoje existe uma tendéncia ao agrupamento de empresas de saude
em busca de racionalidade e eficiéncia. “Creio que esse seja um caminho
sem volta”, disse.

Jorge Aquino foi um
dos participantes do painel
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Para atuar nos
chamados vazios
assistenciais,
regioes onde nao
ha alcance da saude

suplementar, Aquino
acredita na parceria
entre o Estado e a
iniciativa privada.

“Certamente é dificil para um ente privado arriscar seu capital, e prejuizo
significa desemprego. Para atender esses l|locais, a parceria publico-
privada certamente vai ser fundamental. Agora, obviamente, a eficiéncia
tem de ser buscada, porgue os custos sao elevados.”

QUALIDADE
FAZ A DIFERENCA

Mauricio Nunes falou sobre o Programa de Monitoramento da Qualidade
Hospitalar (PM-Qualiss), iniciativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que avalia a qualidade dos servicos prestados por hospitais
brasileiros. A afericdao é feita por meio de indicadores de qualidade, como
a taxa de mortalidade e o tempo médio de permanéncia na emergéncia.
Assim, a agéncia espera incentivar a melhoria da qualidade dos servi¢cos
prestados pelos hospitais. “O programa foi retomado em 2022, apds
a pandemia, e agora esta em fase de recepc¢ao de dados. Atualmente,
estdao participando 215 hospitais de 24 unidades da federacdao. S6 o
Acre, Roraima e Rondonia estao fora. Pretendemos divulgar esses
dados em 2025”, afirmou.

Nunes enfatizou que a participacao no programa sera um diferencial
para os contratantes. “Cada vez mais os contratantes estdo valorizando
a qualidade como um diferencial na contratacao de hospitais para os
planos. Vamos colocar no portal da agéncia os dados dos hospitais que
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estdo participando do programa e o resultado de 13 ou 14 indicadores.
Isso vai ser uma fonte de consulta para o contratante de plano de saude,
seja pessoa fisica, seja empresa.”

O conjuntodeinformacdesdisponiveis sera util paraoconsumidor, que, na
hora de escolher um plano de saude, podera conhecer as caracteristicas
do hospital e, sobretudo, para as empresas, que certamente dardo um
peso muito grande a essa informacao.

EXPANSAO DO SETOR:
MODELOS POPULARES

Outro tema gque esta no horizonte do setor € a ampliacao da oferta de
produtos que as pessoas possam escolher de acordo com sua capacidade
financeira, como seriam 0s planos sem internacao. As clinicas populares
e 0s cartdes de desconto, que se expandiram rapidamente, sdo um sinal
de que existe demanda por esse tipo de servico. Paulo Rebello destacou
que, em 2018, havia 300 clinicas populares no Brasil e, em 2022, esse
numero ja tinha passado para 800. “Apds o segundo ano de operacao
dessas clinicas, 11% do atendimento do sistema publico na localidade
cai. E uma situacdo que ja estd posta”, diz.



Ele lembra que hoje 25% da populacao brasileira ja tem o seu plano de
saude e que um contingente de 40 milhdes a 60 milhdes esta no meio
dessa piramide, em cuja base estdao 103 milhdes de pessoas, atendidas
exclusivamente pelo sistema publico. Esse grande grupo médio pode
ser o alvo da expansao das operacdes. “Por que hao enxergar essas
pessoas? Por que nao ter a ldgica da interoperabilidade para obter
acesso a essas informac¢oes?”, indaga Rebello. Ao que tudo indica, é soé
uma questao de (pouco) tempo.

&

Roda de conversa com a ANS no 28° Congresso Abramge
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Ao encerrar dois dias
de intensos debates
sobre o futuro do
setor de saluide, o 28¢
Congresso Abramge
abordou questoes
cruciais, entre as
quais a judicializacao
predatoria, a
necessidade

de integrar os
sistemas publico e
privado por meio

da transformacao
digital e o uso de
Inteligéncia Artificial
com bases éticas e
regulatdrias ajustadas
as realidades locais.
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FUTURO DEVE INCLUIR BUSCA
DE SEGURANCA JURIDICA E
SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Foram mais de 12 horas de conteudos relevantes

e mais de 900 participantes, que se encontraram no pavilhdao da
Bienal de Sdo Paulo, marco da arquitetura brasileira, projetado pelo
arquiteto Oscar Niemeyer dentro do Parque Ibirapuera.

O encerramento foi feito apds uma conversa entre o presidente

da Abramge, Gustavo Ribeiro, e o presidente da Confederacao
Nacional das Instituicdes Financeiras e ex-presidente da Camara dos
Deputados, Rodrigo Maia,com mediacao dojornalista e apresentador
na CNN Brasil, Marcio Gomes.

Ribeiro fez um apelo a unido entre todos os participantes do setor,
Estado, empresas e instituicdes. “Estamos em busca de uniao, pelo
bem de todo o sistema da saude e de todo cidadao”, disse. A criacao
de uma agéncia unica de incorporacao de medicamentos para os
setores publico e privado voltou a ser defendida.

Rodrigo Maia, por sua vez, apontou para a necessidade de reforcar o
orcamento do setor. “A saude brasileira sofre com a falta de
investimentos,

na comparacao com outros paises da Organizacao paraa Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). E preciso fortalecer o setor”,
afirmou.

O sistema de saude é um so. Por isso defendemos a
criacao de uma agéncia que centralize as decisoes
sobre a incorporacao de novas tecnologias.
Precisamos unir instituicoes. O Brasil nao aguenta
mais assimetrias”

afirmou Ribeiro.

O desafio da judicializacao excessiva também dominou boa parte do
painel. “Hoje os juizes sao responsaveis pelo orcamento da saude.
Precisamos dar condi¢cdes para que o setor privado atue. Para isso, &
preciso garantir seguranca juridica”, disse Maia.

Segundo o ex-presidente da Camara, a judicializacao “inviabiliza o Brasil”
em todas as areas. “Aqui se paga para um juiz determinar execucao do




Rodrigo Maia, por sua vez, apontou para a necessidade de reforcar o orcamento
do setor. “A saude brasileira sofre com a falta de investimentos, na comparac¢ao
com outros paises da Organizacdao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE). E preciso fortalecer o setor”, afirmou.

O desafio da judicializacao excessiva também dominou boa parte do painel. “Hoje
OS juizes sao responsaveis pelo orcamento da saude. Precisamos dar condicdes
para que o setor privado atue. Para isso, € preciso garantir seguranca juridica”,
disse Maia.

Segundo o ex-presidente da Camara, a judicializacao “inviabiliza o Brasil” em
todas as areas. “Aqui se paga para um juiz determinar execu¢ao do orcamento.
Tudo isso gera inseguranca juridica.”

Para o presidente da Abramge, o Judiciario nao deixa de ser vitima de um sistema
ineficaz. “O juiz recebe pedido de liminar, num fim de tarde de sexta-feira,
alegando que uma crian¢a vai morrer sem determinado medicamento, o que
nem sempre é verdade, mas o magistrado nao tem conhecimento técnico para
avaliar”, declarou Ribeiro.
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FUTURO

Ao encerrar o Congresso, Ribeiro propds que o caminho para o futuro passa pela
busca de equilibrio, sustentabilidade e seguranca juridica para o setor de saude.
“VYamos buscar mais seguranc¢a para um produto com mais acesso, consultas
e exames em ambiente ambulatorial, vamos buscar uma agéncia unica de
incorporacao de medicamentos, vamos buscar melhorias no entendimento
com o consumidor”,

Painel de encerramento do evento
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