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FRANQUIA E COPARTICIPACAO FORA DO BRASIL

IESS - 30/09/2019

Na Ultima semana, aqui no Blog, comentamos oTD 75 —
Mecanismos Financeiros de Regulagdo: conceitos e impactos no
sistema de salde suplementar— e a necessidade de
desmistificarmos ferramentas como a franquia para possibilitar
que mais brasileiros realizem o sonho de ter um de plano médico-
hospitalar. O 3° maior desejo da populacdo segundo pesquisa
IESS/Ibope, ja apresentada aqui.

Hoje, vamos apresentar exemplos de como o recurso é
empregado com sucesso em outros paises.

Estados Unidos

Nesse Pais, fatores moderadores sao regulados pelo governo
desde a década de 1970 com o intuito de garantir a
sustentabilidade do sistema. As coparticipagdes para
consultas médicas podem variar de US$ 10 a US$ 20 para
contratos coletivos empresariais e, para 0s contratos
individuais, a taxa varia de 20% a 40% do valor da consulta.
Entre as diversas alternativas disponiveis no mercado norte-
americano, se destacam os planos com poupanca e franquia
anual conhecidos como Health Saving Accounts (HSA).
Trata-se, na verdade, de um plano com franquia associado a
uma aplicacdo em poupanca com regime de tributagdo
especial em que os montantes aplicados devem ser utilizados
para pagar os custos out-of-pocket até que o valor da franquia
seja alcangado. A modalidade ja foi explicada detalhadamente
aqui no blog.

Franca
O sistema de saude publico francés oferece uma ampla cobertura
de servicos médico-hospitalares para a populagdo, mas todos com

taxa de coparticipagcdo. Os valores variam de acordo com o
Servico:

+30% para atendimento ambulatorial (clinico-geral e especialistas)

+20% para pronto-socorro com medicamentos

«€ 8,7 por dia de internagdo e uma cobranga maxima de 14 dias
por ano

Um estudo francés acompanhou o uso dos servigos de saude de
1990 a 2000 e verificou que o sistema levou as pessoas com
menos recursos a diminuir a frequéncia de utilizagéo nos servigos
ambulatoriais e aumentar as taxas de internagdes. Ja a populagao
com mais condi¢Bes financeiras passou a utilizar mais os servicos
ambulatoriais e tiveram gqueda na taxa de internacdes. Indicando
gue O recurso exige mecanismos para possibilitar o uso de
exames e consultas com finalidade preventiva sem a cobranca de
coparticipacéo.

Portugal

Desde a década de 1990, a coparticipagao é utilizada como fator
moderador no Sistema Nacional de Saude (SNS, o SUS
portugués). Nesse Pais, alguns servicos, especialmente os
programas e medidas de prevencéo e promogéo de cuidados de
saude, nao apresentam taxas moderadoras para evitar que parte
da populagdo tenha um estimulo negativo, como aconteceu na
Franca.

Ao Invés de trabalhar com porcentuais dos valores pagos por
servigos de saude, Portugal adota uma tabela com valor fixo baixo
para consultas e atendimentos de emergéncia que variam de €
2,50 a € 18. O que reforga o carater educativo do sistema.

Além disso, ha uma lista de pessoas que ndo precisam arcar com
essas taxas, como gravidas, criangas com até 12 anos, pessoas
com insuficiéncia econdmica e doadores de sangue, entre outros.

Suica

O governo local determina o valor minimo para franquia de planos
de saude em Fr$ 300 e o maximo em Fr$ 2.500, sendo que
menores de 18 anos estdo isentos dessa cobranga. Apos atingir a
franquia do plano, os beneficiarios ttm uma taxa de coparticipacdo
igual a 10% do servico utilizado até chegar ao total de Fr$ 700 para
adultos e Fr$ 350 para criangas.

DIALOGOS SOBRE A AGENDA REGULATORIA

ANS - 30/09/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por
intermédio da diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos
(Dipro) realizou, entre 18 e 25/09, a rodada de encontros
“Dialogos sobre a Agenda Regulatéria”, uma série de
reunides com representantes do setor para debate sobre os
pontos da Agenda Regulatéria da ANS 2019-21 pertinentes a
diretoria, visando o seu aprimoramento. Mais de 20 entidades
que compdem a Camara de Saude Suplementar (CAMSS),
além de outras convidadas pela Dipro, participaram dos
encontros de forma presencial ou remota (transmissdo ao
Vivo).
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Um dos pontos discutidos foi 0 acesso de consumidores aos
planos privados de assisténcia médica. “Trés quartos da
populacdo brasileira estdo fora da saldde suplementar.
Sabemos dos fatores econdmicos que acarretam o
desemprego e, em consequéncia, a perda do beneficio plano
de saude ofertado pelas empresas. Mas, além do segmento
coletivo empresarial, precisamos refletir se ha alguma falha
regulatéria que esteja dificultando o acesso a saulde
suplementar, de que forma a sociedade quer acessar 0s
planos de saude e se temos hoje restricbes a esse acesso”,
analisa o diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos,
Rogério Scarabel.
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A ANS pretende realizar mais reunides com outros
representantes da salde suplementar, e recebera, até o dia
31/10, as contribui¢des do setor para os assuntos debatidos
nos encontros. As sugestdes para o aprimoramento dos itens
da Dipro na atual Agenda Regulatéria da ANS devem conter:
problema central, causas e consequéncias. Resumidamente,
as etapas seguintes serdo: andlise das contribuicdes por
técnicos da Dipro, elaboragdo de notas técnicas por temas,
definicdo do problema regulatério (causas e consequéncias),
andlise de impacto regulatério e processos de participagédo
social, quando identificada a necessidade de mudancas na
regulagéo.

Além do acesso aos planos de salde, foram discutidos nos
encontros 0s seguintes temas: aperfeicoamento das regras
sobre transferéncia de carteiras; aperfeicoamento dos
critérios para alteragdo de rede hospitalar; aprimoramento
das regras de notificag@o de inadimpléncia e regulamentacéo
de suspensdo; aprimoramento da Nota Técnica de Registro
de Produtos; estruturacdo e desenvolvimento de politica para
revisdo técnica.

Sobre a Agenda Regulatéria da ANS

Submetida a discussdo na Camara de Saude Suplementar
(CAMSS) e consulta publica, a Agenda Regulatéria 2019-21
contou com a participagdo de diversos setores da sociedade,
como o6rgdos de defesa do consumidor, prestadores de
servicos, operadoras de planos de salde e suas entidades
representativas. A Consulta Publica n° 74 foi realizada entre
07/03/19 e 05/04/19. Foram recebidas 241 contribuices de
30 instituicBes identificadas.

Os assuntos da Agenda estdo agrupados em quatro eixos
vinculados aos objetivos do Mapa Estratégico da ANS:
equilibrio da saude suplementar, aperfeicoamento do
ambiente regulatdrio, articulacéo institucional e fortalecimento
da governanca institucional.

Acesse aquipara mais informacdes sobre a Agenda
Regulatoria da ANS.

Algumas das entidades que participaram do “Dialogos sobre
a Agenda Regulatéria” da diretoria de Normas e Habilitacdo
dos Produtos (Dipro) da ANS:

= Associagado Brasileira de Planos de Saude (Abramge)

= Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo
(Sinog)

= Unimed Brasil
= Federacdo Nacional de Saude Suplementar (Fenasaude)

= Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo
(Sinamge)

= Unimed Federacao/RS

= Central Nacional Unimed

= Unimed Londrina

= Procon SP

= Procon RJ

= Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec)
= Ministério Publico do Rio de Janeiro (MPRJ)

= Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do
RJ (Nudecon)

= Confederagdo Nacional de Saude (CNSaude)

= Associagdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)
= Federacao Brasileira de Hospitais (FBH)

= Associagdo Médica Brasileira (AMB)

= Instituto Oncoguia

ANS DISPONIBILIZA AO CONSUMIDOR CONSULTA E EMISSAO DE
COMPROVANTE DE DADOS CADASTRAIS

ANS - 30/09/2019

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esta
disponibilizando aos beneficiarios de planos de saude uma
nova versao do Comprova, ferramenta que permite a consulta
e a emissdo do comprovante de dados cadastrais do usuario
junto a sua operadora. O sistema passou por ajustes e
melhorias: além de alteracdes na tecnologia de busca e
exposicao dos dados, a ANS tomou medidas para preservar
a seguranca das informacdes dos beneficiarios.

O Comprova reune informacgdes cadastrais do beneficiario, da
operadora de plano de saude ao qual esta vinculado, além
das caracteristicas do plano de salde, tais como 0 nome do
plano e o registro na ANS, a data de contratagdo, a
abrangéncia geogréafica e segmentacdo assistencial e a
presengca ou ndo de fator moderador (coparticipagdo ou
franquia). A ferramenta fica disponivel no portal da ANS, no
Espaco do Consumidor.
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Clique aqui para acessar.

Principais novidades

No tocante a seguranca, foram feitas atualizagdes para tornar
0 sistema mais protetivo para o usuario. Ja em relacdo as
mudancas efetuadas na entrada dos dados que vao gerar o
comprovante para o beneficiario de plano de saude, foi
incluido um novo campo obrigatdrio: identificagdo da
operadora. A pesquisa pode ser feita tanto pelo nimero de
registro da operadora na ANS como pela razdo social da
empresa. Também passam a ser obrigatérios os seguintes
campos: nome do beneficiario, nome da mée, CPF e data de
nascimento.

Outra novidade € que o sistema retornara uma pesquisa

exata, com informag¢Bes do consumidor exatamente iguais
aos que foram cadastrados pela operadora.
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Na apresentacdo dos dados do consumidor, 0os seguintes
campos serdo apresentados:

. Nome

. CPF

. Data de nascimento

. Nome da mée

. Data de contrata¢é@o do plano
. Data da primeira contratagéo

. Caracteristica do plano
. Coparticipacado ou franquia

Para que seja feita a validagdo do comprovante, o beneficiario
deve preencher esse campo com os oito primeiros digitos do
Cadigo do Controle de Comprovante e data de emisséo
(informacdes obtidas pelo préprio comprovante).

SAUDE INTENSIFICA BUSCA DE RECURSOS NO MERCADO DE

CAPITAIS

Valor Econémico — 30/09/2019

Bancos que estruturam e coordenam tais operacdes
acreditam em onda forte de novas emissfes ainda este
ano

O setor de saude movimentou o equivalente a quase R$ 11,7
bilhdes este ano, até agosto, por meio de emissdes primarias
e secundarias de acdes, de dividas, de notas promissérias
(NP) e de Certificado de Recebiveis Imobiliario (CRI). Desse
total, R$ 1,4 bilhdo diz respeito a redes de farmacias e
laboratérios de medicamentos, segundo levantamento da
Associacdo Brasileira das Entidades dos Mercados
Financeiro e de Capitais (Anbima).

Se somado aos R$ 21 bilhdes que a saude levantou em 2018
com IPOs (oferta inicial de ac¢des, na sigla em inglés), follow-
on (emissado secundaria) e debéntures, o setor segue no topo
das companhias que enxergam nesses instrumentos um dos
mais interessantes para se capitalizar. Isso porque com a taxa
de juro basica, a Selic, a 5,5% ao ano, esses papéis tornam-
se mais atraentes tanto para as empresas que pagam menos
do que se tomassem empréstimo bancario quanto para os
investidores, que veem ai uma possibilidade de rentabilizar
melhor seus recursos para além do CDI.

Os bancos que estruturam e coordenam tais operagfes
acreditam em onda forte de novas emissfes ainda este ano.
No pipeline (que indica o termdmetro do que esta por vir)
estéo empresas gque se preparam para acessar o mercado. A
maioria para nova emisséo de divida em condi¢des melhores
(prazos maiores e prémios menores), mas algumas pela
primeira vez, em ofertas iniciais de agdes ou mesmo em CRIs
e debéntures.

Este ano, no mercado doméstico de capitais, 20% de todas
as emissdes da saude foram por meio de IPO e follow on e
cerca de 50% em debéntures. Dos quase R$ 12 bilhdes
captados em 18 operagbes, o BB participou em 28% em
quantidade e 31% em volume, garante Fernanda Arraes,
executiva da diretoria de mercado de capitais do Banco do
Brasil.

So6 este ano, em debéntures da saude, foram 15 operagoes,
com captacdo de R$ 6,4 bilhdes até agosto. O BB participou
de 13% delas e 33% no volume. Olhando para frente, o banco
se diz otimista e aponta que o mercado esté ativo e ainda ha
boa demanda por crédito de qualidade. A area da saude
costuma oferecer os melhores ratings e operagles
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qualificadas como triple A. No nosso pipeline ja somos
mandatarios para quatro operac¢des, com volume de R$ 1,6
bilhdo que devem vir a mercado, diz Fernanda.

A gente é lider em emissdo de CRI para este setor. Fizemos
seis operacgOes entre 2018 e 2019, captando R$ 2,5 bilhdes.
Estamos trabalhando em uma nova transacdo agora. Um
hospital que ainda ndo emitiu, afirma José Paulo Scheliga,
responsavel pela area de renda fixa do Banco Safra, que
coordenou 70% das ofertas deste certificado, com R$ 1,8
bilhdo. O executivo diz que em seu pipeline tem mais R$ 500
milhdes de operacbes de CRI para este ano na saude e avalia
gue essas emissdes que hoje sdo usadas com frequéncia por
hospitais em expansdo podem se tornar boa alternativa
também para as farmacéuticas na captagao de recursos mais
barato para construcdo de novas plantas.

As farmacéuticas tém sido negociadas em mdultiplos bem
interessantes também para equities e devem ocorrer
lancamento e novas emissdes para este e para 0 proximo
ano, indica Scheliga.

O Safra comegou em 2017 a trabalhar junto a alguns
advogados para aprovar conceitos de CRI com destinagédo
para construir imdveis no setor da sadde. Uma das ultimas foi
para a construgdo da Rede DOr e da nova ala do Hospital
Sirio Libanés, além da faculdade de medicina do Albert
Einstein.

A primeira emiss&o da Rede DOr saiu a 99% do CDI. E bom
porque é isento de IR, explica o executivo. No pipeline do
Safra tem quatro operagdes de CRI e debéntures do setor de
saude ainda para este ano.

Ja o Santander alerta que esta € uma indudstria que tem
crescido muito e passado por consolidacdo o que cria
oportunidades de negécios tanto em mercado de capitais
guanto em banking de um modo geral.

A minha area é de mercado de capitais para divida local e
internacional. Nos ultimos 12 meses até agosto, essas ofertas
na saude totalizaram R$ 12 bilhdes no pais e o Santander
participou de 26% delas. Foram 20 operac¢fes e o Santander
este em seis, diz Sandro Marcondes, diretor do banco
espanhol no Brasil. Dessas, uma foi farmacéutica.
Executamos este ano 110 mandatos de emissédo de divida e
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temos outros 40 mandatos pela frente. O setor de salude
representa entre 7% a 10% disso. E um setor com muita

atividade e que tem muita demanda. As empresas estdo bem
ativas e isso deve continuar, diz.

QUALICORP PARTICIPA DE PALESTRA SOBRE OS CUSTOS COM

SAUDE PARA AS EMPRESAS

Saude Business — 27/09/2019

O diretor de Nego6cios Empresariais da Qualicorp, Rafael
Maganete, fez a palestra de abertura do Congresso de Gestédo
de Talentos: Saude Corporativa e Remuneragdo & Beneficios,
realizado pela Associa¢do Brasileira de Profissionais de
Recursos Humanos (ABPRH) em S&o Paulo. O executivo
apresentou cases de sucesso e falou sobre o os desafios das
empresas em manter o beneficio salide de forma sustentavel,
visando minimizar os custos e ao mesmo tempo agregar valor.

Segundo dados do Instituto Coalizdo Saude, até 2030 serdo
gastos de 20 a 25% do PIB com salde no Brasil. Isso
acontecera devido ao reflexo do envelhecimento da populacdo
e ao surgimento de novas doencas. Para o diretor da Qualicorp,
h& uma mudanga no comportamento dos brasileiros em relacéo
a sua saude, pois estes tém mais poder como consumidores e
guerem ser mais saudaveis. Ao mesmo tempo, a maior
prevaléncia de doencas cronicas na populacdo, o surgimento
constante de novas tecnologias no mercado da saude e a falta
de planejamento na utilizagdo do beneficio geram custos cada
vez mais altos a longo prazo. “Por isso, o objetivo da area de
Negocios Empresariais da Qualicorp é ajudar as corporagfes
gue buscam encaixar o beneficio do plano de saude na folha de
pagamento”, ressaltou.

Cerca de 70% da populacdo brasileira tem acesso a salde
suplementar por meio de planos de salde coletivos
empresariais. De acordo com Rafael Maganete, um dos papéis
da Qualicorp é fazer a gestéo integrada da salde corporativa.
“Entre as iniciativas propostas as empresas, n0s preparamos
uma pesquisa para entender o perfil de sadde dos seus
funcionérios, sugerimos a gestéo da salide dos casos criticos e
cronicos, além de criarmos programas de promocao a saude.
Recomendamos, também, um mapa de acdes efetivo, com foco
na promoc¢do da saude e na reducdo de custos. A partir de
acOes como essas, hd exemplos de empresas que conseguem
economizar milhdes de reais e ainda garantem o acesso a
saude de qualidade para seus colaboradores”, completou o
executivo.

Durante o painel, o diretor de Negdcios Empresariais falou ainda
sobre uma tendéncia de demanda por produtos e servigcos que
otimizem o desempenho das empresas. “Quando vocé cuida da
saude do seu funcionario, a produtividade aumenta. Por isso,
sempre fago questdo de ressaltar que nos da Qualicorp
entendemos que quando cuidamos do plano de salde de uma
empresa, cuidamos da saude e da qualidade de vida de todos”.

SERVICO DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO NAO CONVERSAM ENTRE Sl

COMO DEVERIAM

Correio Braziliense — 25/09/2019

Especialista acreditam que Complementariedade entre
setor de saude publico e o privado pode evitar
desperdicios de recursos

O sistema de saude complementar sofre desperdicios no
Brasii e no mundo, segundo especialistas ouvidos
no Correio Debate: salde suplementar, consumo e
sustentabilidade realizado nesta quarta-feira (25/9) no
auditério do jornal. Uma das solugOes para evitar esse
desperdicio é a complementariedade entre setor de saude
publico e privado. Segundo o coordenador geral da Secretaria
Nacional do Consumidos do Ministério da Justi¢ca (Senacon),
Andrey Freitas, uma visdo “enviesada” dificulta essa acéo
complementar entre os sistemas.

“Por questdes histdricas ha uma separagéo entre os setores
publico e privado. Historicamente tratamos no Brasil servigos
publicos como algo destinado a pessoas de baixa renda. Essa
visdo enviesada dificulta uma agdo complementar e cria um
desperdicio de recursos no sistema de saude”, afirma Andrey.
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Para ele, atualmente os servicos de saude publico e privado
ndo conversam entre si como deveriam. “Essa combinagao
de esforgos tem que ser melhor trabalhado”, afirma.

O coordenador geral da Senacon participou do primeiro
painel do debate que abordou a questéo dos planos de saude.
Sobre o ponto de vista de consumidor, Andrey acredita que
as pessoas se preocupam com trés pontos: informagéo, prego
e qualidade. Para o coordenador da Senacon, é preciso que
a informacao chegue até a populagéo.

“E importante, por exemplo, a ANS tenha um conjunto de
informacdes no site dela, mas é ainda mais importante que
essa informacéo chegue até a populagédo”, explica. Ja em
relacdo ao preco, a mudanca necessdria € 0 pensamento a
longo prazo. “Ha uma mudanga da base etaria da populagao
e por isso é preciso de uma mudanca estrutural. A gente tem
que pensar em solugdes e como construir e manter esse
sistema para os proximos 50 anos”, avalia.
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CONTRATANTES DE PLANOS DE SAUDE MAIS ENGAJADOS

ANS — 25/09/2019

“N&o ha gestao de pessoas, sem gestdo de saude”. Com essa
fala, o diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Leandro Fonseca, sintetizou a
importdncia de uma atuagdo mais forte dos grandes
contratantes de planos de salde empresariais para a
mudanca no modelo de assisténcia a salde e para a geragao
de resultados em saude. Fonseca participou, nessa terca-
feira (24/09), da abertura do Il Seminario Internacional SESI
de Saude Suplementar.

O evento reuniu especialistas brasileiros e internacionais para
discutir esse tema que é relevante em todo o0 mundo: como
conciliar o melhor atendimento a um custo possivel de ser
pago.

Entre os principais temas abordados no seminério, Lindsay
Martin, diretora executiva de Melhorias do Institute for
Healthcare Improvement (IHI) falou sobre a experiéncia nos
Estados Unidos do uso de ferramentas para a gestdo da
salde e de como a coalizdo de empresas contratantes de

plano de salde contribui na transformacdo do Sistema de
Saude. Para falar de experiéncias exitosas na gestdo de
saude de trabalhadores, Juliana Azevedo e Edson de Marchi
apresentaram, respectivamente, iniciativas da Procter &
Gamble e da Ambev que resultaram em menor incidéncia de
afastamentos por causas médicas e em reducdo de custos
com saude.

Na parte da tarde, Luis Peres, presidente da Faro, falou sobre
a experiéncia de inovagdo em Porto Rico com a transi¢do
para um sistema de salde baseado em valor. Durante o
painel “A jornada de saude baseada em valor”, Rogério
Scarabel, diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
ANS, ressaltou que a reguladora esta atenta aos desafios do
setor, promovendo encontros e debates com todos os seus
publicos: “N&o temos lados opostos, mas perspectivas
diferentes. Nossa proposta é atuar em conjunto para
aperfeigoar a regulacéo e ter um setor que entregue cada vez
mais valor aos seus usuarios”, concluiu ele no ultimo painel
do Il Seminario Internacional SESI de Saude Suplementar.

VALOR DA SAUDE DEVE SER MENSURADO PELOS RESULTADOS DOS

PACIENTES

Correio Braziliense — 25/09/2019

Para Lenise Barcellos de Mello Secchin, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), ndo € o volume de
trabalho, mas aqualidade, que aponta eficacia do sistema

O Brasil tem um volume enorme de atendimentos em saude,
mas ndo é quantidade, mas a qualidade dos resultados dos
pacientes que confere valor ao sistema de saude, na opinido
de Lenise Barcellos de Mello Secchin, chefe de gabinete da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Segundo
ela, que participa, nesta quarta-feira (25/9) do Correio Debate
Saude Suplementar: consumo e sustentabilidade, o Brasil
precisa avancar na producdo de indicadores para avaliar a
qualidade do sistema de saude.

"Precisamos mudar uma cultura nacional. O Brasil ndo tem
foco em indicadores e temos de medir, de avaliar, e ter dados
reais para que se possa fazer politicas publicas”, disse. A
representante da ANS destacou que o pais precisa avancgar
muito. “A sociedade saiu do perfil epidemioldgico, de doengas
infectocontagiosas, para um perfil de doencgas crénicas. No
Brasil, no entanto, acumulamos os dois, porque temos uma
sociedade bastante diversa em organizagao social”, alertou.

Lenise considerou muito interessantes as propostas do
ministro interino da Saude, Jodo Gabbardo, que palestrou
antes dela no evento, de agfes conjuntas entre operadoras
de planos de saude e o sistema publico. “A saude é uma sé.
Por um questdo de organizagdo, separamos em publica e
privada, mas elas coexistem. Temos, sim, que melhorar a
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integracdo das duas, porque hoje o custo é muito alto e recai
no bolso de todos nés”, assinalou.

AcOes de prevencao também foram destacadas por Lenise.
“A saude é nossa. Infelizmente, vivemos num sistema de
tratar a doenca e ndo de melhorar a saude. Precisamos
diminuir a cronificacdo e deterioragdo da salde, e s6 a
prevengdo tem como minimizar isso”, destacou. A
participacdo do beneficiario de planos, nesse caso, é
fundamental, conforme ela. “Precisamos do didlogo com a
sociedade, para saber quais sdo as premissas e
reclamagbes”, declarou.

Alto custo

Sobre o alto prego dos planos de saude, Lenise reconheceu
que o custo é alto. “A manutengéo e o atendimento sao caros.
E um conjunto de fatores que torna os planos caros. N&o
existe bala de prata para resolver este problema”, indicou.

Segundo ela, para reduzir custos, serdo necessarios mudar o
modelo de pagamento, ampliar o autocuidado e buscar
inovagdes dos atendimentos no Brasil e no mundo. “Eu
conclamo a sociedade para buscar alternativas sustentaveis.
N&o podemos fazer resolu¢des a toda hora. A riqgueza do
debate, da interagdo com a sociedade, é que vai nos
possibilitar buscar alternativas e agfes que vao resultar na
queda de pregos para todos.”.
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PLANOS DE SAUDE NAO PRECISAM COMETER OS ERROS DO SUS, DIZ

GABBARDO

Correio Braziliense — 25/09/2019

Ministro interino da Salde sugere que o sistema de
financiamento da salde deve ser revisto, com vantagem
para quem tem vida saudavel e corre menos riscos de
desenvolver doencas

O sistema de financiamento publico de saude é
absolutamente injusto e estimula gastos. A afirmacéo foi feita
pelo ministro interino da Saude, Jodo Gabbardo, ao abrir
o Correio Debate Salde Suplementar: consumo e
sustentabilidade, realizado nesta quarta-feira (25/9) no
auditério do jornal. “Se hospital investir em medidas para
reduzir a infecgdo hospitalar terd menos receita, porque néo
usara os antibidticos mais caros, que déo rentabilidade”,
explicou.

Segundo 0 ministro, 0 sistema ndo remunera o cuidado com
0 paciente, mas aqueles que querem faturar mais. “Isso tem
de ser revisto. Os planos de salude ndo precisam repetir 0s
erros que nds cometemos”, ressaltou. Gabbardo defendeu
um modelo que garanta vantagens e bonifica¢des as pessoas
gue tém habitos saudaveis de vida e que, por isso, ttm menos
riscos de desenvolver doengas. “Os gestores precisam
reconhecer quem vai gastar menos e viver melhor”,
sustentou.

Gabbardo enumerou os desafios da saude publica. “Saude é
0 ponto mais significativo e de maior importancia para a
populacdo. E uma coisa que todos nés vamos precisar em
algum momento da vida. Somos todos dependentes.dela. Por
isso ,0 grande desafio é equilibrar uma demanda crescente,
com gastos que vem aumentando de forma exponencial, sem
recursos e base para sustentar as despesas na mesma
proporgéo.”

O ministro ressaltou que o Brasil investe muito no setor.
“Comparado com outros paises, ndo é pouco, sdo 9,1% do
PIB (Produto Interno Bruto). Segundo ele, o SUS atende 77%
da populacéo. Em 2018, foram 11,9 milhdes de internagdes,

praticamente 1 milhdo por més. “Mesmo quem tem plano de
saude usa algum servigo publico”, disse.

De acordo com o interino da pasta, o sistema de transplantes
do Brasil € um dos melhores do mundo, o programa de
imunizagdo € um dos maiores e o pais € referéncia em
doacdo de sangue na América Latina. “Nosso orgamento
cresceu 141% desde 2008. Porém, as despesas com agles
judiciais cresceram 1083% no mesmo periodos”, alertou.

O custo para pacientes em tratamento, segundo ele, passou
de R$ 120,1 milhdes, em 2009, para R$ 1,4 bilhdes no ano
passado. “Em 2019, esta em R$ 999 milhdes e pode chegar
a R$ 1,5 bilhdo”, revelou.

Atencdo priméria

A decisé&o do ministro titular Luiz Henrique Mandetta é ampliar
0 investimento em atencdo priméria, disse Gabbardo. “A
saude suplementar também tera de percorrer esse caminho
para promover o reequilibrio financeiros dos planos”, sugeriu.

O objetivo do governo € criar uma competi¢cdo positiva entre
as equipes de saude da familia. Cada equipe atende 4 mil
pessoas e sdo 40 mil, portanto o programa deveria atender
160 milhdes de pessoas. Mas apenas 80 milhdes sdo
cadastradas. “A partir de agora, as equipes vao receber por
pessoas cadastradas e por indicadores, como reducédo de
diabetes ou DST/Aids, aumento de cobertura vacinal. Isso vai
gerar uma competicao positiva”, assinalou.

Gabbardo também destacou o programa de vacinagdo e
sugeriu que os planos de saude se envolvam mais na
imunizacéo, ja que isso reduz doencgas e gastos. “Nao vemos
envolvimento das operadoras. Poderiam fazer acordos com o
governo federal. Seria uma vantagem para o pais e para 0s
planos. Nado queremos repassar a responsabilidade, mas
poderia haver maior envolvimento”, afirmou.

CUSTO DA SAUDE: HOSPITALIZACAO EXCESSIVA E FALTA DE GESTAO

AUMENTAM VALORES

Correio Braziliense — 25/09/2019

Topicos foram citados pelo médico e CEO da Livon
Saude, Rodrigo Tanus, em palestra no auditério do
Correio

Hospitalizacdo excessiva e de alto custo, auséncia de foco
em valor e a falta de gestdo em saude populacional foram
alguns dos fatores citados pelo médico e CEO da Livon
Saude, Rodrigo Tanus, para o crescimento insustentavel do
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custo da saude no Brasil. Rodrigo foi um dos palestrantes do
segundo painel do Correio Debate: salde suplementar,
consumo e sustentabilidade realizado nesta quarta-feira
(25/9) no auditério do jornal. O painel tratou sobre prevencgéo
e longevidade.

Rodrigo acredita que é necessario uma “disrup¢do” do
pensamento atual sobre o sistema. Para o CEO, a mudanca
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tem que envolver os prestadores de servico, médicos, ja que
0S mesmo nao conhecem o que é valor em saude. Rodrigo
explica que o valor em saude € o resultado clinico que importa
para o paciente dividido pelo custo da assisténcia. “Toda
assisténcia, por menor que seja, custa. Esse valor em saude
tem que ser positivo, 0 que ndo acontece nos dias atuais.

Como médico, ele explica que os prestadores de servi¢o ndo
tem na prépria formagdo uma visdo direcionada para os
negocios em saude. “Os prestadores tém uma mentalidade
na qual ele fatura mais quando ele gera mais procedimentos”,
explica. A auséncia de monitoramento e da mensurac¢éo dos

desfechos clinicos colabora para uma auséncia de foco no
valor.

A falta de mensuragdo de informacgdes também n&o permite
que o Brasil possa afirmar a resolutividade da atengéo
primaria. “Entendemos que a necessidade da atencéo
priméria a salde é praticamente vital. Precisamos de atengdo
primaria para 100% das pessoas, mas ndo ha como provar
essa resolutividade”, explica. A operacionalizagdo da atengéo
priméria seria necessaria para uma mudanga de gestédo de
salde.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de sadde 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.
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