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VOCE SABE O QUE E MEDICINA DA FAMILIA?

Saude Business — 22/01/2020

A Medicina da Familia é uma especialidade bastante
conhecida no mundo todo, sobretudo nos paises onde existe
um modelo consolidado de Atencédo Priméaria & Saude No
Brasil, a especialidade ganhou for¢a no Sistema Unico de
Saude e ficou ainda mais em evidéncia por conta do
programa Mais Médicos. Mas vocé sabe no que consiste a
especializa¢@o que garante a resolugdo de mais de 85% dos
problemas de saude direto no consultério?

A Medicina da Familia é uma especialidade médica
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina — assim
como a Pediatria, ou a Ginecologia e a Ortopedia, por
exemplo — caracterizada por um olhar mais integral sobre a
saude dos pacientes e 0 acompanhamento ao longo de todas
as fases da vida, independente de idade, género ou doenca
pré-existente. O médico de familia deve ser o primeiro
profissional que as pessoas procuram quando precisam de
cuidados e a partir dai, quando necessério, elas podem ser
encaminhadas aos especialistas focais tanto na rede publica
qguanto na privada.

O Médico de Familia também atua de forma preventiva,
estimulando ac¢des de promogdo a saudde, estimulando a
adocdo de mudangcas comportamentais que levam as
pessoas a terem uma vida mais saudavel. Nesta
especialidade médica, a salde do paciente € encarada de
forma integral considerando aspectos  bioldgicos,

psicolégicos, sociais e familiares. De acordo com Dr. José
Valladdo, VP Médico da Amparo Saude, primeira rede de
clinicas privadas de APS do Brasil, a especialidade
compreende que a dindmica familiar pode afetar positiva ou
negativamente a evolugdo da doenga. “E necessario
compreender a comunidade em que o paciente esté inserido,
abrangendo todo o contexto social. Além de solucionar a
maior parte dos problemas de saude, o Médico da Familia
deve cumprir uma série de protocolos de medicina preventiva,
buscando atuar a favor da salde do paciente, e ndo apenas
quando a doenga ja se manifestou”, aponta o especialista.

De acordo com a Organizac¢@o Mundial da Saude (OMS), uma
das 10 principais ameacgas a saude global em 2019 é a falta
de acesso a atencdo primaria. Dr Gentil Jorge, Diretor de
Relagcdes com o Mercado da Amparo Saude, aponta que
gradualmente a especialidade vem ganhando for¢a na saude
suplementar. “Estamos vivendo um momento em que o
mercado tem se voltado muito para a Medicina da Familia. A
resolutividade, os excelentes indicadores clinicos, redugéo de
custos e satisfacdo do paciente sdo os principais pontos que
vém chamando a atencdo das operadoras de saude e
grandes empresas. A tendéncia é que o sistema de salde
privado adote esta modalidade que j& € conhecida no SUS,
trazendo uma abordagem mais preventiva, completa e
humana do paciente”, finaliza.

REDE TERCEIRIZADA CUSTA 484% A MAIS QUE A REDE PROPRIA

Estaddo — 21/01/2020

O elevado volume de exames, consultas e terapias realizadas
pelos usuarios na rede terceirizada tem pesado no bolso dos
planos de saude. Pesquisa da It'sSeg, corretora de seguros
investida do britdnico private equity Actis, mostra que o
desembolso de despesas das operadoras com atendimento

de beneficiarios na rede terceirizada é 484% superior ao
registrado na rede propria. O levantamento contemplou cerca
de 165 mil usuérios distribuidos em 80 empresas e com
apuracao de dados de setembro de 2016 a agosto de 2019.

ONYX QUER DEMITIR TODA A DIRETORIA DA GEAP SAUDE

Correio Braziliense — 21/01/2020

O ministro da Casa Civil, Onyx Lorenzoni, esta convencido de
gue precisa fazer uma limpa em todo o alto escaldo da Geap
Saude, a comegar pela diretoria de operadora que administra
o plano de saude dos servidores publicos federais. Além de
problemas financeiros, que voltaram a se agravar, pesa
contra os gestores, na visdo do ministro, questdes politicas. A
expectativa é de que a decisdo do ministro seja oficializada
ainda nesta semana.

. Voltar ao topo

Nao é de hoje que a Geap sofre para fechar as contas, manter
a estrutura e garantir o atendimento aos conveniados. Tanto
gue passou por uma sucessao de trocas de comandos nos
ultimos anos, sem que nada fosse resolvido. Em alguns
momentos, houve respiros. Mas a operadora voltou cair no
vermelho.
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Reajustes

Os associados também reclamam do reajuste de 12,5% nas
mensalidades dos planos de salde, ja que os servigos estdo
deixando muito a desejar. Os novos valores das
mensalidades passam a valer a partir de fevereiro. Enquanto
os servidores sofrem com os problemas de caixa da Geap, a
operadora mantém salarios elevados a seus empregados,
muitos sem a qualificagdo exigida para o cargo.

N&o custa lembrar a sucesséo de polémicas na Geap. Uma
das mais rumorosas ocorreu em abril de 2018, quando o
entdo diretor executivo da empresa, Roberto Sérgio
Fontenele Candido, disse, que hospitais e médicos “roubam”
os planos de saude. Ele garantiu que, na sua gestéo, isso ndo
aconteceria.

ANS APROVA AQUISICAO DO GRUPO SAO LUCAS PELA

NOTREDAME INTERMEDICA

Valor Econdmico — 17/01/2020

A operacgéo ja havia sido aprovada pela Superintendéncia-
Geral do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(Cade) em novembro de 2019

A NotreDame Intermédica informou, nesta sexta-feira (17),
que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
aprovou a aquisicdo do Grupo S&o Lucas pela NotreDame
Intermédica Saude, subsidiaria da companhia.

Em novembro do ano passado, a Superintendéncia-Geral do
Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (Cade) ja
havia aprovado a operagéo.

Segundo comunicado, a empresa ira tomar as providéncias
para concluir o processo de aquisi¢do dentro dos préximos
dias.

Em outubro, a NotreDame Intermédica firmou um acordo de
intencdo de compra do Grupo Sé&o Lucas pelo valor de R$ 312
milhdes.

A Sé&o Lucas Salde é uma operadora de planos de salde
com uma carteira de aproximadamente 87 mil beneficiarios
na regido de Americana (SP) e que abrange a S&o Lucas
Servicos Médicos, que oferece atendimento primario em trés
centros clinicos, e a Associacao Clinica Sao Lucas, que opera
um hospital com 80 leitos, dos quais 14 sé@o de UTI.

DESPESA EM SAUDE PUBLICA E PRIVADA CRESCE DURANTE A

RECESSAO ECONOMICA

IESS - 16/01/2020

O Brasil encerrou 2010 com saldo positivo de 2,2 milhdes de
empregos formais e se manteve “no azul” até 2014. No entanto,
nos 3 anos seguintes, de 2015 a 2017, a economia entrou em
estagnacao e, depois, em recessao. Resultando em desemprego
para mais de 13 milh8es de pessoas. Apenas em 2017, foram
encerrados 11,9 mil postos de trabalhos formais. Os dados

integram o Relatdrio de Conta Satélite de Saude, divulgado

este més pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

O documento destaca que no 1° trimestre de 2017 a taxa de
desocupacéo atingiu o recorde histérico de 13,7%. Naquele ano,

Gastos totais em saude do publico e privado em 2017 (%)
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a economia como um todo registrou retracdo de 0,3% no total de
postos de trabalho. Contudo, como mostra nosso relatorio de

emprego na cadeia produtiva da saude, o total de vagas
formais no setor cresceu 3,4%.

A publicagdo também aponta que o sistema de saude figura
como importante parte da economia brasileira, sendo que as
despesas com essa area representaram 9,2% do Produto Interno
Bruto (PIB) em 2017, com o setor privado respondendo por 55%
desse total e o publico por 45%. Os nimeros mais atuais podem

ser conferidos aqui.
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Fonte: IBGE Elaboracao: IESS

Outro indicativo importante a ser considerado é o de valor gue passou de 2,1% do valor adicionado bruto total da economia,
adicionado bruto (medida de geracéo de renda em cada atividade em 2010, para 3% em 2017.

econdmica). Em 2010, as atividades de salde responderam por
R$ 202,3 bilhdes, o que representa 6,1% no total da economia. Ja
em 2017, esse total avancou para R$ 429, 2 bilhGes, o que
equivale a 7,6% do total da economia naquele ano. A principal
responsavel por este aumento foi a atividade de salde privada,

No periodo de 2010 a 2017, a participagdo das despesas de salde
no PIB aumentou de 8,0% para 9,2%. Ou seja, cresceram mesmo
em um periodo de recessao da economia, como pode ser notado
no gréfico abaixo.

Despesas com consumo final de bens e servigos
de satide como percentual do PIB, por setor
institucional (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Contas Nacionais.
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Entre 2014 e 2016, a variacdo em volume do consumo final de
bens e servicos de salude das familias superou a de bens e
servicos “ndo saude”, indicando claramente que, na crise, as
familias reduziram o consumo de outros itens para manter seus
cuidados com a salde, especialimente os planos médico-
hospitalares. Este comportamento também foi identificado

na Ultima edi¢éo da pesquisa IBOPE/IESS, que aponta o plano
de saude como o 3° item mais desejado pelos brasileiros, ap6s
educagao e casa propria.

Em 2017, 66,8% do total das despesas das familias com saide se
destinaram para pagar servicos privados, 0 que inclui
integralmente os gastos com planos médico-hospitalares e
odontolégicos, inclusive aqueles pagos pelos empregadores. No
mesmo ano, as familias responderam por 73,3% do gasto total
com medicamentos no Pais.

2017

Consumo 6,0
final do governo

Consumo de medicamentos (%)

Consumo Consumo intermediario
intermediario M da satde privada
da sadde publica 6,2 4 \

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Contas Nacionais.
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E importante perceber que no periodo analisado houve aumento
tanto dos precos quanto do volume de utilizacdo de bens e
servicos de saude, ainda que o levantamento indique uma
desaceleracdo no ritmo em que 0s pregos e a utilizagdo desses
servicos progrediu a partir de 2014, com o inicio da recessao
econdmica. O unico ponto realmente “fora da curva” foi a utilizagéo

dos servigos de salide em 2016, que recuou 1,5% em relacéo ao
ano anterior. O movimento pode ser notado no grafico abaixo e
reforca nossa percepgao de que os gastos com salde sdo os que
as pessoas mais se esforcam para ndo cortar em momentos de
crise e o primeiro a ser retomado quando a situacdo econémica
comeca dar sinais de melhora.
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https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=1021&id_tipo=15

De modo geral, o relatério de Conta Satélite de Saude reforca algo
gue costumamos apontar, a grande importancia do sistema de
saude na economia brasileira. Além disso, olhando os nimeros da
publicacdo ou os levantamentos mais recentes que temos
divulgado, fica claro que o setor tem enfrentado o desafio de
conviver com aumento dos custos ao longo dos anos (em fungdo
de incorporacéo de tecnologia, envelhecimento populacional,
desperdicios relacionados ao modelo de remuneracgéo etc.). O que
causa grande impacto no governo, nas familias e entidades.

Apenas entre 2010 e 2017, avariacdo dos custos médico-

BOAS NOTICIAS

IESS - 15/01/2020

Nos 12 meses encerrados em novembro de 2019, 12,5 mil
brasileiros deixaram de contar com um plano de saude
médico hospitalar. Uma reducéo de 0,03% que levou o total
de beneficiarios para 47,2 milhdes, de acordo com a ultima
edicdo da NAB.

O numero, claro, é negativo. Contudo, h& boas surpresas
escondidas ai.

A primeira é que houve aumento de 0,2% no total de vinculos
coletivos empresariais, que sdo aqueles planos ofertados
pelas empresas aos seus colaboradores. No total, 70,7 mil
novos contratos deste tipo foram firmados no periodo
analisado.

Outra informagéo positiva € que olhando para os ultimos trés
meses, entre agosto e novembro de 2019, houve crescimento
de 0,3% no total de beneficiarios. O que significa que 163,9
mil novos vinculos foram firmados. Desses, 137,4 mil sdo
contratos coletivos empresariais.

hospitalares aferida pelo VCMH/IESS acelerou de 7,6% para
16,5%.

Para desacelerar este avanco dos custos e garantir que as
despesas com salde ndo se tornem um peso insuportavel para as
familias e empresas, € cada vez mais necessario repensar
politicas de salde adequadas tanto para o sistema publico quanto
privado. Nao o fazer, pode vir a comprometer a sustentabilidade
financeira do setor e, consequentemente, afetar negativamente

toda a economia do Pais.

Movimento diretamente associado a redugdo da taxa de
desocupacéo em relacdo ao trimestre anterior, que passou de
11,8% no trimestre encerrado em agosto para 11,2% no
trimestre encerrado em novembro, de acordo com a
PNAD/IBGE. No mesmo periodo, os dados do
Caged/Secretaria do trabalho apontam que o saldo de postos
de trabalho formal no Brasil avancou de 74,7 mil para 99,2
mil. O que tende a influenciar positivamente essa contracdo
de planos coletivos empresariais.

Ainda olhado para o trimestre, a NAB indica que houve
aumento de contratagdo em todas as faixas etarias. Foram
30, 3 mil novos beneficiarios com até 18 anos; 128,6 mil com
idades de 19 anos até 58 anos; e, 4,9 mil com 59 anos ou
mais.

Por fim, nos chama aten¢éo o fato do segundo semestre de
2019 (até novembro) ter registrado quase unicamente saldo
positivo de contratagées (diferenca entre novos beneficiarios
e vinculos desfeitos) de planos médico-hospitalares. O que
pode indicar que o setor estd comegando a responder ao
gradual aumento da taxa de ocupacéo formal no Pais.

COMO FAZER O RASTREAMENTO DE DOENCAS EM ATENCAO

PRIMARIA

Previva — 15/01/2020

Fazer rastreamento em ateng&o primaria ndo € o mesmo que
diagnosticar uma doenca. Se uma pessoa chega ao
atendimento apresentando sintomas e alguns exames s&o
realizados, isso € um trabalho de diagnéstico e nao de
rastreamento.

Em linhas gerais, rastrear uma doenga significa
aplicar exames ou testes em pessoas saudaveis dentro de
uma determinada populacgéo.

Para as operadoras de saude, isso implica em garantir que o
processo traga beneficios relevantes diante dos riscos
decorrentes de falsos positivos ou negativos.

E importante lembrar que um resultado positivo no
rastreamento ndo significa um diagnéstico fechado, pois

. Voltar ao topo

estes exames geralmente selecionam individuos com maior
probabilidade de desenvolver a doenca investigada.

O positivo nesses casos serve como um sinal de alerta,
devendo ser confirmado por um teste especifico para a
doenca. S6 assim é possivel ter um diagnéstico definitivo.

Um exemplo é o rastreamento do cancer de mama. No caso
de uma mamografia sugestiva de neoplasia, é necessario
confirmar o diagnéstico fazendo uma bidpsia e um exame
anatomopatolégico.

Veja a seguir como sua operadora pode trabalhar melhor os

processos de rastreamento e diagndstico precoce na atengao
primaria a saude (APS).
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Desvantagens do rastreamento oportunistico

Agora que ja definimos as diferencas entre diagndstico e
rastreamento, € preciso estabelecer outra distingdo
importante.

O que difere um programa de rastreamento organizado
daquilo que se convencionou chamar de “rastreamento
oportunistico™?

Quando uma pessoa procura o servico de atendimento
primario da operadora por qualquer motivo e o profissional de
salde aproveita para rastrear alguma doenca, isso
caracteriza um rastreamento oportunistico.

E um modelo ainda muito adotado nos servicos de salde,
sejam eles da rede publica ou suplementar.

Contudo, além de ter pouco impacto sobre a morbidade e a
mortalidade ligadas a doenca rastreada, esse tipo de
rastreamento implica em custos maiores para a operadora de
saude.

Por que criar programas de rastreamento?

Em primeiro lugar, por que o0s programas organizados
permitem ao gestor ter um controle maior das acgbes e
informac6es levantadas no processo de rastreamento.

No que se refere areducédo dos indices de morbidade e
mortalidade, a maior efetividade dos programas de
rastreamento decorre do dominio maior que se tem dessas
informacdes.

Além disso, o fato de que todos os passos ao longo dos niveis
de atencdo estdo bem estabelecidos e descritos no
programa facilita a execucgédo das agdes.

Ha ainda a possibilidade de criar um sistema de
avaliacd@o percorrendo todos os passos do programa, o que
permite ajustar permanente os detalhes operacionais do
rastreamento.

Primeiro rastrear e depois diagnosticar

Todo beneficiario que atinge a faixa etéria que o habilita ao
programa deve ser convidado a participar. E todos aqueles
que participarem do rastreamento  devem  ser
acompanhados ao longo de toda a duragdo do programa.

Por isso, deve-se buscar rastrear as condigcbes que

comprovadamente tenham evidéncia e grau de
recomendacdo favoravel a uma intervencgéo.
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E mais: é precisogarantir o tratamentoda condi¢édo
rastreada.

Afinal, ndo faz sentido investir no rastreamento se a sua
operadora nado puder oferecer em seguida um diagnéstico
definitivo e todas as condic¢des para tratar a doencga.

A disponibilidade desses servicos logo ap6s um resultado
positivo, bem como a avaliagéo e controle da qualidade dos
laboratérios, devem fazer parte de todo programa de
rastreamento em atencao primaria.

Outro detalhe importante:

Para garantir a eficacia de um programa desse tipo, é
fundamental garantir o rastreamento da maioria da populacéo
suscetivel. Caso contrario ndo haverda uma reducgéo
significativa nos indicadores de morbimortalidade.

Lembre-se de que é necessario rastrear um grande ndmero
de pessoas saudaveis e assintomaticas para conseguir
detectar alguns pacientes com a condicéo pesquisada.

Sem uma estratégia de salde populacional por trds do
rastreamento, O programa ndo conseguird atingir o0s
resultados a que se propde.

Critérios para criar um programa de rastreamento

De acordo com as orientagBes do Ministério da Saude, para
implantar programas de rastreamento em atengéo primaria é
necessario que o problema clinico a ser rastreado atenda aos
seguintes critérios:

1. Adoenca deve representar um importante problema
de salde puablica que seja relevante para a
populacéo, levando em consideracdo os conceitos
de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade;

2. A histéria natural da doenca ou do problema clinico
deve ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem
definido, durante o qual a doengca possa ser
diagnosticada;

4. O beneficio da deteccao e do tratamento precoce
com o rastreamento deve ser maior do que se a
condicdo fosse tratada no momento habitual de
diagndstico;

5. Os exames que detectam a condigdo clinica no
estagio assintomatico devem estar disponiveis,
aceitaveis e confiaveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma
condicéo clinica deve ser razodvel e compativel com
o orcamento destinado ao sistema de saide como
um todo;

O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.
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GEAP VAI REAJUSTAR PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES
FEDERAIS EM 12,54%, EM FEVEREIRO

O Globo — 14/01/2020

Categoria diz que ndo houve negociacdo sobre
percentual de aumento

RIO - A Geap Autogestdo em Saude — que oferece a maior
rede de assisténcia aos servidores publicos federais — vai
aplicar um reajuste de 12,54% a seus planos de salde, a
partir de fevereiro. A operadora publicou em seu site que o
aumento esta de acordo com a legislagdo vigente, exigida
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A
correcdo vai afetar os planos Geap Referéncia, Geap
Essencial, Geap Classico, Geap Familia Saude | e II.
Segundo a operadora, o percentual é fruto de estudo atuarial,
que contempla as despesas apuradas em 2019 e as
projecdes para o proximo periodo. A andlise também levou
em consideracdo fatores como: o aumento das despesas
médico-hospitalares em decorréncia da inflagdo médica, que
tem sido maior do que a indicada pelo IPCA (indice oficial da
inflacdo do pais); a ampliagdo do rol minimo de
procedimentos obrigatorios estabelecidos pela ANS; e a
frequéncia de utiliza¢é@o das coberturas.

Sérgio Ronaldo da Silva, secretério-geral da Confederacéo
dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal (Condsef),
disse que ndo houve didlogo da Geap com a categoria
sobre o reajuste:

— N&o tivemos negociagao, isso (o reajuste) ndo foi discutido
com a representacdo. Os servidores estdo com o salario
congelado héa praticamente trés anos e, com esse aumento,
fica insustentavel para um funcionario arcar com essa
despesa para si proprio mais seus dependentes. Esse é um
dos temas que vamos debater na volta do Congresso (que
esta em recesso). Queremos que o governo coloque em lei o
subsidio de 50% do plano de saude.

Mais transparéncia

Especialista em Direito da Salde, o advogado Rafael Robba
contou que a ANS aprovou para os planos familiares
individuais o reajuste de 7,35%. Por isso, ele entende que o
aumento superior da Geap precisa ser esclarecido para
os beneficiarios, ja que se trata de um plano de autogestao.

— A ANS néo estipula o percentual maximo em relagdo aos
planos coletivos e de autogestdo, nem tem um controle sobre
isso. Entdo, ndo € um reajuste regulamentado. Os
beneficiarios precisam participar dessa negociacdo e
precisam ter acesso aos numeros que justificam esse
aumento. Se esté dizendo que tem estudo atuarial, é preciso
tornar publico esse nimero. Se néo, o Judiciario entende que
isso é abusivo — explicou Robba.

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 solicitacdo para saude@milliman.com.

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salide e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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