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AVANCO NO EMPREGO FORMAL IMPULSIONA MERCADO DE SAUDE

IESS — 09/04/2019

Levantamento do IESS aponta relagdo do crescimento do
mercado de trabalho com a contratacdo de planos de
saude.

O total de beneficiarios de planos médico-hospitalares
cresceu 0,5% entre fevereiro de 2019 e o mesmo més do ano
anterior, um aumento de 220,3 mil vinculos. Os nUimeros
integram a Ultima edi¢cdo da Nota de Acompanhamento de
Beneficiarios (NAB), do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS). "O resultado estéd claramente apoiado
no avanco do total de postos de trabalho formal no Pais. No
mesmo periodo analisado pela NAB, o Caged aponta um
saldo de 173,1 mil novos postos com carteira assinada”,
analisa Luiz Augusto Carneiro, superintendente executivo do
IESS, lembrando os dados do Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados, do Ministério do Trabalho.

O executivo explica que mesmo que o ritmo de retomada do
mercado de trabalho formal esteja abaixo daquele previsto na
mesma época de 2018, o avang¢o constante desse indicador
tem uma influéncia muito positiva sobre a economia como um
todo. "A criacdo de novas vagas influencia a renda das
familias, sua capacidade de consumo, de acessar crédito e
mesmo a confian¢a da populagao”, argumenta. "Com isso, é
natural que as pessoas que se viram obrigadas a deixar o
plano ao longo dos dltimos quatro anos comecem a
recontratar o servico. Especialmente porque este é um dos
trés maiores desejos do brasileiro, apos educacdo e casa

prépria”, completa Carneiro. O dado vem da pesquisa de
"Avaliacdo dos Planos de Saude" IESS/Ibope.

O resultado foi impulsionado pelos nimeros do Estado de
Sao Paulo, que teve 136,9 mil novos vinculos firmados nos
12 meses encerrados em fevereiro deste ano. Alta de 0,8%.
O Estado conta com 17,3 milhdes de beneficiarios de planos
médico-hospitalares, 0 que representa mais de um terco
(36,4%) do total do Pais.

Por outro lado, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Minas
Gerais continuam enfrentando resultados negativos. Juntos,
os trés estados registraram o rompimento de 81,9 mil
vinculos. "Os numeros desses trés Estados, apesar de
negativos, reforcam a ligag&o entre o cenario econémico nas
Unidades da Federacéo e a contratacéo de planos de salde",
avalia Carneiro. "Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul sdo, justamente, aqueles com a pior situacéo fiscal
segundo relatorio recente da Tendéncias Consultorias",
comenta.

No mesmo periodo, o segmento de planos exclusivamente
odontoldgico registrou 1,5 milhdo de novas contratagées.
Com o aumento de 6,4%, o segmento j4 contabiliza 24,4
milhdes de beneficiarios.

CLINICAS DE APS SAO INAUGURADAS EM JOINVILLE

Saudebussiness — 09/04/2019

A Qualirede inaugurou duas Clinicas de Atencao Primaria a
Saude em Joinville/SC nesta semana —com mais uma
unidade a ser langada ainda neste ano.Juntas, elas
atenderdo cerca de 22 mil vidas e tém capacidade de 5 mil
consultas por més. Com a implementagéo das novas clinicas,
a Qualirede tera quatro clinicas de APS no total na regido
norte do estado de Santa Catarina. A iniciativa, desenvolvida
em parceria com varias operadoras de planos de saulde,
incluindo a Amil, tem por objetivo cuidar de beneficiarios do
plano, como trabalhadores de indlstrias, empresas e
hospitais da cidade.

A atencdo primaria é o atendimento inicial ao paciente, ou
seja, € uma forma de intervencgdo precoce na doencga para
evitar necessidades de intervengdes mais drasticas, como
internagbes e procedimentos cirurgicos. “Nossas clinicas séo
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equipadas para servicos de medicina curativa e preventiva,
ou seja, sdo voltadas tanto para o tratamento de sintomas
guanto para os cuidados rotineiros antecipados. Isso evita a
procura por atendimento de doengas que poderiam ser
evitadas”, destaca a CEO da Qualirede, Paula Bianca
Coelho. Ela acrescenta que, por meio de um
acompanhamento individualizado, € possivel entregar
melhores resultados, evitando sobrecarregar o sistema de
salde com consequente racionalizacdo dos recursos.

A Qualirede tem atuagdo nacional e expertise em gestéo de
planos de salde e empresas. Além das clinicas de Joinville,
a empresa possui clinica em Floriandpolis e conta ainda com
um projeto de expanséo do modelo.
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NOVAS TECNOLOGIAS PARA ATS

IESS — 08/04/2019

No inicio deste ano, falamos um pouco sobre como novas
tecnologias estdo transformando nosso dia a dia, ndo apenas
na saude, mas também na forma como “consumimos”
noticias, musica, etc. Especialmente com a crescente
popularizagdo de smart speakers (alto falante inteligente). Um
cenario que abre inUmeras possibilidades também para o
campo de monitoramento da saude, programas de promog&o
e muitos outros, como ja abordamos aqui no blog.

Agora, duas gigantes do mercado de tecnologia estdo
avancando no mercado de testes clinicos: a Apple e a
Alphabet (empresa “mae” do Google e seus outros bragos do
grupo, como Calico e Verily), que estdo buscando empregar
sua capacidade de captagéo e andlise de dados, inclusive por
meio de wearables (tecnologias para usar no corpo, como
smartwatches). Um  movimento que pretendemos
acompanhar de perto. Especialmente pelo potencial que o
uso de novas tecnologias tem para reduzir o tempo médio
consumido para cada teste e seu custo. O que poderia tornar
todo o processo mais simples e acessivel.

O movimento pode beneficiar, no futuro, o trabalho da
Comissédo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) e possibilitar que outras empresas desenvolvam
testes semelhantes para incorporacdo de tecnologias ou
procedimentos terapéuticos no mercado privado. Vale
lembrar que a saude suplementar, diferentemente da publica,
ndo conta com uma Conitec para analisar custo efetividade
de novas tecnologias e sua incorpora¢do no sistema, sendo
obrigada a fazé-los quando listadas no Rol de Procedimentos
Minimos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
No entanto, o setor também tem o beneficio de incorporar por
iniciativa prépria tecnologias que possam proporcionar
melhor custo efetividade e auxiliar na qualidade assistencial
aos beneficiarios.

Para entender porque a Andlise de Tecnologia na Saude
(ATS) é vital para sustentabilidade econdémico-financeira da
saude suplementar, recomendamos rever as apresentacfes
do nosso_seminario “Incorporagdo de Tecnologias na Saude
Suplementar”. Principalmente a palestra de Reynaldo Rocha,
da Planserv, exatamente sobre a incorporagéo de tecnologias
néo listadas no Rol da ANS.

ECHOS PROPOE SOLUCAO PARA O SISTEMA DE SAUDE

SUPLEMENTAR DO BRASIL

Saudebusiness - 08/04/2019

Foco nas pessoas e no que é desejavel. Esse € um dos
pilares da abordagem do Design Thinking e uma das
premissas do projeto desenvolvido entre a Echos, laboratorio
de inovacdo que utiliza o Design Thinking para propor
solu¢des que transformam realidades e constroem futuros
desejaveis, e a Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Chamado de Check In da Saude, o sistema apresenta uma
solugdo com foco em desenvolver o caminho para um novo
modelo de remuneracdo, desenhado a partir dos pilares do
Design Thinking. Além disso, a proposta visa proporcionar
mais transparéncia, qualidade e um acompanhamento mais
préximo aos pacientes por meio de um processo integrado de
atendimento. Com uma relagdo mais colaborativa entre
médicos e os demais profissionais envolvidos no processo, o
Check In da Saude promove uma visdo mais ampla dos
pacientes, uma vez que 0 sistema pouco cooperativo como é
atualmente, gera desperdicio de recursos.

Pensada em conjunto entre especialistas e stakeholders de
diversos setores da saude, representantes de classes
profissionais, hospitais e planos de saude, o Design Thinking
foi utilizado para desenhar a solugdo. Por se tratar de um
projeto aberto, sua principal missédo € servir de inspiragao e
base para as empresas deste setor.

Entre alguns dos pontos a serem repensados estavam a
baixa qualidade assistencial, dificuldade das operadoras de
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administrar os custos, baixo investimento governamental na
formacé@o de mé&o de obra, além de melhoria no sistema de
armazenamento de registros médicos e prontuarios
eletrénicos.

“Hoje, a forma de remuneragdao do sistema de saude
suplementar brasileiro funciona através de um Unico modelo
que se chama Fee For Service, ou seja, o médico é
remunerado por procedimento e ndo por performance. Ndo
temos um modelo focado no paciente, na salde e na
evolucéo da qualidade de vida. Nessa nova proposta, ao final
de cada consulta, o usuério avaliara o atendimento recebido
e assim conseguira acompanhar todos os procedimentos e
protocolos estabelecidos. Por sua vez, os médicos terdo uma
remuneracao diferenciada, que valoriza os profissionais com
os melhores resultados e também de acordo com a evolugéo
de cada paciente”, afirma Mario Rosa, head of Business
Developmant da Echos.

Durante o processo, o Design Thinking foi utilizado para que
o desejavel fosse colocado em primeiro plano. Para a
inovagdo acontecer, trés pilares sdo fundamentais: o que é
desejavel, o que € financeiramente viavel e o que é
tecnicamente possivel. A partir da real necessidade dos
pacientes, as demais premissas foram desenvolvidas.

“Por se tratar de um projeto que envolve 6rgaos
governamentais, a implantagédo néo ocorre de forma imediata.
Entretanto, durante o processo ja pudemos perceber avangos
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fundamentais para o sucesso do trabalho, principalmente na
evolucéo individual daqueles que estédo a frente do projeto.
Como consequéncia imediata os envolvidos ja mudaram a
forma de pensar as solugdes, a dindmica das reunifes e,
consequentemente, a intera¢@o entre as pessoas do grupo
técnico, que era um espelho do que acontecia no sistema de
saude suplementar”, finaliza.

Assim como nesse projeto, o Design Thinking pode ser
utilizado para repensar solugbes para os mais diversos
problemas da sociedade, trazer inovagado para empresas que
buscam se reinventar ou ainda mudar a percep¢do das
pessoas sobre conceitos e 0 modo de fazer as coisas.

Para saber mais sobre o conceito, acesse.

NOTRE DAME INTERMEDICA COMPRA HOSPITAL AMIU POR R$ 40

MILHOES

Valor Econdmico — 08/04/2019

A operadora de salde NotreDame Intermédica informou que,
por meio da BCBF Participacdes, sua subsidiaria, adquiriu a
totalidade das quotas da Assisténcia Médico Pediatrica de
Urgéncia (Hospital AMIU) por R$ 40 milhdes.

Segundo a companhia, o valor pago a vista foi descontado do
endividamento do Hospital AMIU apurado na data de
fechamento do acordo, ocorrido no dia 05/04, e de retencao
para contingéncias. O acordo ndo esta sujeito a aprovagdo
prévia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
nem do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(Cade).

O Hospital AMIU possui 67 leitos, sendo 20 de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), além de um ambulatério com 20

consultérios. Em 2018, ele apresentou faturamento liquido de
R$ 34 milhdes.

O hospital esta localizado no bairro de Jacarepagua, na
cidade do Rio de Janeiro, a uma distancia de cerca de 14
quildmetros do Hospital Samci, que pertence a NotreDame
Intermédica.

“Com a conclusdo da transagédo, a companhia demonstra a
intencdo em manter sua estratégia de crescimento, de
fortalecimento de sua rede propria ampliando a abrangéncia
geografica no Rio de Janeiro e refor¢ca seu compromisso com
a criagdo de valor para seus acionistas”, diz trecho do
comunicado.

GESTAO DE CUSTOS E SAUDE SEM GESTAO

Saudebusiness — 05/04/2019

Diversas mudancas vao se desenhando no sistema de salde
suplementar. Por acdo dos planos de saude ou das
autoridades, elas respondem principalmente a necessidade
de conter a escalada da inflagdo na saude. Seria saudavel,
todavia, que além de pretender reduzir desperdicios e conter
abusos, reais ou imaginarios, essas mudancas também
concorressem para dar a luz um novo tipo de plano de saude
privado, voltado mais a gestéo da saude de seus associados
e menos a pura e simples intermediacdo dos servigcos
médicos e hospitalares.

Segundo a légica financeira de quem opera os planos, 0
negocio da salde consiste em controlar duas pontas do
sistema: o associado, para que use menos 0 Servigo, e 0s
prestadores, para que 0s servigos custem o minimo possivel.
Em socorro dessas preocupacdes vieram institutos como a
co-participagdo e a franquia. Em outra frente, desenvolve-se
a discussdo sobre a necessidade de substituir o sistema de
pagamentos fee for service por um modelo que contemple a
resolutibilidade e n&o estimule o consumo inadequado.

Tudo bem. Aplicadas com razoabilidade, essas novidades
podem ser virtuosas e contribuir para estimular o uso
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consciente dos planos e reduzir custos excessivos. Porém,
esses mesmos objetivos seriam bastante reforcados se, além
da gestao das contas, se fizer também a competente gestéo
da saude dos beneficiarios, investindo por exemplo na
identificacdo e tratamento precoce das doengas. Aqui, mais é
menos: gastos feitos no momento certo podem conduzir a
uma economia consideravel — e, o que é mais importante —,
acompanhada de ganhos para a saude e a vida do paciente.
Tomemos como exemplo comparativo sobre resultados e
custos no tratamento do cancer. Um deles, realizado na
Inglaterra pela Cancer Research UK e apropriadamente
intitulado “Saving lifes, averting costs”, mostrou que os custos
do tratamento do cancer de cdlon no estagio 4 da doenga sédo
271% mais elevados do que o tratamento no estagio 1. No
cancer de ovério, a diferenca é de 183%, sendo que o
diagndstico no estagio 1 possibilita sobrevida relativa de cinco
anos em 90% das ocorréncias, probabilidade que cai para
3,5% no estagio 4.

Num estudo patrocinado pela General Electric Healthcare,
feito a partir histérico de 8.360 mulheres com cancer de
mama, constatou-se que aquelas diagnosticadas no estagio
0 foram tratadas ao custo de 71.909 ddlares, ao passo que
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no estagio 4, o custo médio foi de 182.655 dolares. Na mesma
linha, pesquisa de 2016, com dados do SUS, revelou que
tratamentos iniciados no estagio 3 em casos de cancer no
reto, no célon e na mama custam 20, 18 e 6 vezes mais,
respectivamente, do que custariam no estagio 1.

Vé-se, apenas pelos dados relativos ao cancer, que se ha
motivos para mover campanhas pela reducdo de
desperdicios e excessos, também existem fortes razdes para
que os beneficiarios dos planos de saude cobrem de suas
operadoras a entrega dos servigos que vendem. Ou seja, que
os planos facam de fato a gestao da saude de seus clientes.

TRANSPARENCIA PARA DECISOES DIFICEIS NA AREA DA SAUDE

Saudebusiness - 04/04/2019

Se tivéssemos recurso irrestrito para saude, bastaria que
determinada tecnologia médica trouxesse algum ganho
progndstico, por mais limitado que fosse, que deveria ser
incorporada. N&o temos. Nenhum pais do mundo realmente
tem recurso infinito em saude. Esse cendrio, que vem se
tornando cada vez mais complexo, obriga que sejam feitas
escolhas, muitas vezes duras. Se o primeiro paciente do dia
consumir todo o recurso disponivel, o préximo paciente na
sala de espera ficara desassistido. E um dilema que deve
envolver gestores e governantes e, principalmente, a
sociedade.

Um medicamento cujo preco solicitado pelo fabricante
ultrapasse R$ 1 milh&o por ano (e isso nédo é hipotético, ja
existem varios tratamentos com esse pre¢o) deve, no minimo,
ser amparado em soélida evidéncia de efetividade e com
melhora relevante de desfechos. Ai jA& se esbarra em
questdes complexas: o que é evidéncia sélida e o que é
relevante em saude? Estudos mostram que essa percepgao
varia entre médicos, pacientes e gestores.

O modelo de compartilhamento de risco, proposto pelo
Ministério da Salde, é usado como mecanismo capaz de
acelerar incorporag6es, reduzir solugbes de exceg¢do como
judicializacdo e alinhar melhor um mercado com
financiamento incompleto. O conceito basico tem sentido:

estabelecer uma relacdo comercial com o fabricante do
remédio que condiciona 0 pagamento ao compromisso de
provar que o tratamento funciona na vida real, ou seja, fora
do ambiente controlado das pesquisas clinicas, e realmente
faca com que o paciente viva mais ou melhor. Ndo basta,
portanto, que o Governo pague e entregue um remédio, mas
participe do cuidado do paciente de forma integral, com
medidas e registros da evolugdo, de forma pré acordada,
isenta e responsavel. Existem outras incertezas como, por
exemplo, ndo se saber o real impacto que trara para o
orcamento. O operacionalizagdo pratica demanda uma
logistica de pagamentos que também deve ser aprendida e
muito bem monitorada.

O palis, tanto na saude privada como publica, precisa de
definicbes nesse sentido. A inequidade tem sido uma
caracteristica cruel. Ndo é razoavel que se aceite que a
consulta meédica precise incluir a pergunta “qual o seu
convénio?” para que se possa escolher o melhor tratamento.
Por mais importante que seja responsabilidade orcamentéria,
decisbes somente sdo legitimas com a participacdo da
sociedade que, por sua vez, deve compreender exatamente
qual o critério de inclusdo ou ndo de qualquer tecnologia em
saude. A boa noticia é que se esta buscando saidas para o
insustentavel cenario vigente.

HAPVIDA COMPRA INFOWAY, EMPRESA DE GESTAO DE SAUDE

Valor Econdémico - 04/04/2019

A operadora de planos de saude Hapvida anunciou, no dia
04/04 a aquisicao da Infoway, empresa de gestdo de salde,
por até R$ 20 milhdes.

E a primeira vez que a Hapvida compra uma empresa fora do
seu negocio principal, ou seja, operadora ou hospitais.

A negociacgdo envolve pagamento de R$ 12,5 milhdes em 12
meses e outros R$ 7,5 milhdes a depender do desempenho
da empresa nos préximos cinco anos.
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A Infoway apurou uma receita de R$ 25 milhdes no ano
passado e conta com uma carteira com cerca de 550 mil
usuarios de planos de salide. Com essa aquisi¢do, a Hapvida
passa a administrar 820 mil pessoas com convénios médicos
de autogestao.
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CASSI, PLANO DE SAUDE DO BB, TEM PREJUIZOS DE R$ 377,7

MILHOES

Correio Braziliense - 04/04/2019

Maior operadora de planos de saude de autogestédo do pais,
a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
(Cassi) estd em uma situacao bastante dificil.

Relatorio financeiro divulgado no fim de marco mostra que,
em 2018, a Cassi registrou prejuizo de R$ 377,7 milhdes,
rombo 83% maior do que o computado em 2017 (R$ 206,1
milhdes). Quando comparadas ao resultado de 2016 (R$
159,4 milh&es), as perdas mais que duplicaram.

A salde financeira da Cassi s6 ndo esta pior por causa dos
pagamentos extras que estdo sendo feitos pelos associados
aos planos e pelo Banco do Brasil, patrocinadora da empresa.
Os usuarios dos convénios pagaram, além das mensalidades
normais, R$ 226,5 milh6es a mais & Cassi. J& o BB fez um
aporte de R$ 301 milhdes.

Para especialistas, se continuar nesse caminho, operando
com prejuizos crescentes, a Cassi podera sofrer intervengéo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
responsavel pela regulacdo e pela fiscalizagdo do setor. A
Cassi esta operando com patrimdnio liquido negativo superior
a R$ 100 milhdes. Ou seja, se fechasse as portas e vendesse
tudo o que tem, ainda assim deixaria esse rombo no mercado.

Em nota, a Cassi informa que o deficit registrado em 2018
decorreu do descasamento entre os valores arrecadados e 0s

gastos com o pagamento das despesas assistenciais. “Essa
situagdo estd detalhada no relatério de administracdo e
gestéo, amplamente divulgado pela instituicdo desde o dia 29
de margo e disponivel para consulta em www.cassi.com.br.”
Elei¢cBes na Unidas

Apesar dos péssimos resultados da Cassi, Anderson
Mendes, gerente de Negociagbes da empresa, esta se
movimentando no mercado para formar uma chapa a fim de
disputar o comando da Unidas, associacdo que reune as
operadores de salde de autogestdo. As eleicBes estdo
marcadas para 28 de abril.

Mendes vinha se articulando com representantes da Geap,
responsavel pelos planos de saude dos servidores publicos,
para formar uma chapa com boas chances de vitéria. Mas,
nesta semana, toda a diretoria da Geap caiu, depois de uma
intervencgdo do Pal&cio do Planalto. Juntas, Cassi e Geap tém
quase 1,2 milh&o de associados.

Quem acompanha de perto esse mercado de planos de
salde de auto-gestdo garante que o quadro é preocupante.
Como os custos dos convénios subiram muito, mas as
empresas patrocinadoras tém reduzido o nimero de
funcionarios, o publico pagante esta diminuindo. Em 2017, a
Cassi tinha 695.123 associados. Em 2018, esse nimero
recuou para 683.737.

JUDICIALIZACAO INDISCRIMINADA COMPROMETE SAUDE BRASILEIRA

IESS - 03/04/2019

Gerou importante repercusséo o recente trabalho divulgado
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), produzido pelo
Insper, que aponta que a judicializacdo da saude cresceu
130% nos 10 anos compreendidos entre 2008 e 2017, mais
de duas vezes e meia o crescimento proporcional de todas as
acdes do Pais, no mesmo periodo (alta de 50%). Os dados,
por si, sdo superlativos, mas, também, tém razoavel potencial
para interpretacdes questionaveis. O que parece nao ter
margem para questionamento é o fato de ser quase
impossivel prover previsibilidade de planejamento e operagéo
a qualquer atividade econémica que sofra um volume dessa
magnitude de ag¢@es judiciais.

Segundo o estudo, foram 498,7 mil processos envolvendo o
sistema de saude (publico e privado) de primeira instancia e
277,4 mil na segunda instancia. Os principais assuntos
discutidos nos processos em primeira instancia sao “Plano de
Saude” (34,05%), “Seguro” (23,77%), “Saude” (13,23%) e
“Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos” (8,76%). O documento descreve que a
incidéncia elevada de assuntos como “Plano de Saude” e
“Seguro” mostra a relevancia das agdes judiciais na esfera da
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saude suplementar. Ainda nesse setor, segundo o referido
trabalho, a incidéncia maior envolveria questdes como dietas,
insumos ou materiais, leitos e procedimentos. Porém, o caso
de maior relevancia é o que engloba dOrteses e proteses,
citados em mais de 108 mil decisdes de tutela antecipada em
uma amostra de 188 mil. O valor unitario de Orteses e
proteses e o carater de urgéncia muitas vezes associado a
sua utilizacdo é uma provavel explicagcdo, de acordo com os
responsaveis pelo trabalho, para justificar a elevada
participacéo nas decis@es de tutela antecipada.

Acrescentariamos, nessa dimensdo, considerar se
efetivamente cada pleito de urgéncia e emergéncia
efetivamente estd devidamente enquadrado nesse perfil de
demanda. Afinal, é de conhecimento publico que existem
muitos casos em que séo requeridos urgéncia e emergéncia
em tratamentos eletivos, mas que poderiam ser ambulatoriais
e necessitariam de mais profunda investigacao terapéutica.

O acesso a Justica constitui um principio irrevogavel a
qualquer sociedade democratica. Mas, € preciso refletir
guando deixa de ser um preceito de justica e equidade e se
transforma em instrumento de forca a desequilibrar toda uma
estrutura social, no caso, a saude, de forma geral, e a saude
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suplementar, especificamente. E necessario que todos os
envolvidos nessa cadeia produtiva busquem meios de
ordenar o volume de judicializagdo na saude.

Pode-se, inclusive, buscar inspiracéo na reforma trabalhista.
Até a promulgacéo das novas regras, o Brasil detinha a maior
incidéncia mundial desse tipo de litigio. Apés a reforma,
iniciada em novembro de 2017, as acdes trabalhistas cairam
34% em 2018 em relagdo ao ano anterior, segundo
levantamento realizado pelo Tribunal Superior do Trabalho
(TST). Entre janeiro e dezembro de 2018, as varas de
primeira instancia receberam 1,72 milhdo de reclamagtes
trabalhistas, ante 2,63 milhdes no mesmo periodo do ano
anterior.

No caso da salude suplementar, ha que se considerar o
principio do mutualismo. Demandas individuais ndo previstas
nos contratos e tampouco contempladas pela legislacdo em
vigor, quando atendidas, mesmo que em carater temporario,
comprometem a capacidade or¢camentdria necessaria para
atender o coletivo.

Um exemplo dos problemas detectados pelo trabalho do CNJ
€ a determinacéo de fornecimento de medicamentos sem o
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
ou prescritos para fim ndo descrito em bula, o chamado uso
off-label. O fato de ter sido reconhecido por autoridade
sanitaria do Pais de origem do farmaco ndo atesta a sua
seguranga para uso em outros territorios ou para diferentes
patologias, o que pode gerar graves consequéncias e efeitos
colaterais para paciente, salide coletiva e o sistema como um
todo. Portanto, junto com a prescrigdo, caberia a exigéncia
de pareceres técnicos e comprobatérios de efetiva
resolubilidade da patologia a partir do uso do medicamento
requerido, inclusive, por meio de pareceres independentes de
segunda opinido médica.

Ha outros exemplos de grande impacto sistémico. Conduzido
recentemente pela PricewaterhouseCoopers (PwC) em
conjunto com o Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), o estudo “Arcabouco normativo para prevengéo e
combate a fraude na saude suplementar no Brasil” traz um
amplo panorama de préaticas abusivas no setor e apresenta
um conjunto de acBes necessarias para sua prevengdo. A
publicacdo menciona, a titulo de exemplo, um esquema
desmantelado pela Policia Federal que envolvia fornecedores

de materiais, médicos e advogados, no ambito do uso de
Orteses, proteses e materiais especiais sem a real
necessidade de realizag&o das cirurgias — expondo pacientes
a riscos gravissimos — e toda uma cadeia de aplicacdo de
sobreprecos, incorrendo em fraudes e agressdes ao sistema
de salde. Esse é um exemplo que potencialmente pode
incorrer em estimulo a judicializagdo e precisa ser

considerado.

O IESS também desenvolveu, desta vez em parceira com o
Insper, um estudo mapeando o funcionamento da Saude
Suplementar e suas principais falhas de mercado para propor
politicas com foco em mitigar tais problemas. Entre as
sugestdes apresentadas estdo o aperfeicoamento do
arcabougo regulatério, modernizacdo de modelos de
pagamento, melhorias na transparéncia e outras questfes.
Outro trabalho que desenvolvemos com a Tendéncias
Consultoria, liderado pelo economista e ex-ministro da
Fazenda Mailson da Nébrega, também apresenta solucdes e
ajustes para a melhoria da eficiéncia e da competicdo no
setor. A publicagdo mostra, por exemplo, como a estruturacéo
da cadeia de saude é comprometida com a intervencéo
regulatéria. Impacto semelhante ao gerado pelo excesso de
intervencdo do Poder Judiciario sem o devido amparo
técnico-cientifico para a tomada de deciséao.

Claro, ndo cabe ao magistrado ser uma Wikipédia da saude
e entender questdes que os médicos estudam a vida inteira
para assimilar. Mas, a atuagdo dos Nucleos de Apoio Técnico
(NAT-JUS), como demonstramos durante o0 seminario
DecisBes na Saude que o IESS realizou em dezembro do ano
passado, podem, sim, ser um importante elemento de apoio
a decisédo.

Espera-se, portanto, que estudos como o que produzimos ou
como este recém-publicado pelo CNJ/Insper auxiliem na
conscientizacao da necessidade de busca por racionalidade
e respeito as regras e contratos que envolvem a saude no
Pais. Nesse sentido, além de refor¢ar a importancia dos NAT-
JUS, corroboramos a recomendacao do estudo de criagdo de
varas especializadas e de incentivos para resolucdes
extrajudiciais, como a mediagéo.

H& meios para melhorar o acesso da salde e o
relacionamento com o Poder Judiciario, buscando mais
equilibrio e previsibilidade ao sistema de salde suplementar.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e néo refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagdo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.

. Voltar ao topo
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