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NOVA PLATAFORMA DE GESTAO DE SAUDE PARA EMPRESAS IMPORTA
CONCEITO DE CASHBACK PARA SETOR DE SEGUROS

Saude Business — 22/03/2021

Gestores de recursos humanos das empresas aprenderam
ao longo dos anos o quanto é verdade a maxima de que
prevenir é melhor do que remediar. Apesar disso, os altos
custos necessarios para oferecer atendimento médico aos
colaboradores tornam praticamente inviavel o investimento
em programas educativos ou de gestdo personalizada de
saude, que evitem o surgimento ou O agravamento de
problemas na saude da equipe. A solugdo para esse dilema
comega a ser oferecida pela BTR, uma plataforma de gestéo
de beneficios corporativos que acaba de entrar em operagdo
no Brasil.

A companhia tem como um de seus principais diferenciais a
importagdo do conceito de cashback, comum no mercado de
varejo e de cartBes. Desta forma, parte dos recursos pagos
aos planos de saude para prover atendimento aos
beneficiarios é revertido em créditos para que a empresa
contratante possa usar, sem precisar pagar nenhum valor
adicional, em iniciativas variadas e complementares a sua
estratégia de saude corporativa. O Menu BTR é composto por
campanhas de salde sob medida, programas de atengdo
primaria, terapia online, telemedicina, nutricdo e atividade
fisica além de blitz da saude e outras possibilidades.

A BTR foi criada pelo economista Bruno Autran e pelo
engenheiro Eduardo Braga. Autran acumulou experiéncias no
segmento financeiro, com passagens pelo Banco Safra e
UBS Pactual. Em 2014, ele fundou a TBI Seguros, empresa
que apos se tornar referéncia em qualidade de atendimento
em beneficios empresariais foi vendida no final do ano
passado. Braga se tornou head da area de middle office do
Banco Pactual, antes de vir a ser sécio da TBI, em 2017.

Tecnologia

Representantes da nova geragdo de executivos, que apesar
da pouca idade ja acumulam resultados relevantes no mundo
corporativo, os socios da BTR tém como proposito trazer para
a gestdo de beneficios empresariais a incorporagédo de
tecnologia de ponta a favor da entrega da simplicidade e da
transparéncia no relacionamento. "Queremos evoluir da
condicdo de simples intermediarios para a posicdo de
parceiros reais, sempre agregando valor aos nossos
clientes”, afirma Bruno Autran.
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Neste sentido, a BTR tem como foco combater as dores reais
do middle market, como inconsisténcias cadastrais que
causam erros nos pagamentos das faturas mensais,
complexidade de integragcdo de dados gerando falta de
informacdo para tomada de decisdo e auséncia de
ferramentas de auxilio aos RHs sobre a saude dos
colaboradores para que possam antever situaces
contornaveis.

Para responder a estas necessidades, a companhia recém-
criada oferece a seus clientes um painel inteligente (business
intelligence - Bl) que tem a funcdo de integrar e depurar em
indicadores qualificados o que € importante para cada
empresa. "Esse dashboard apresenta insights que resultam
em planos de acdo para melhorar os resultados de
sinistralidade e produtividade. Isso permite o aproveitamento
estratégico do banco de dados em prol da prevencao e a¢gdes
continuas”, diz Autran.

Outra solugéo tecnoldgica criada pela empresa € um sistema
para automatizagdo de rotinas cadastrais e de faturamento,
permitindo uma dupla filtragem, tanto para verificacdo de
colaboradores desligados quanto para outras alterages
ocasionadas a partir da politica de RH das empresas. "Essa
ferramenta agrega eficiéncia ao chamado bate cadastral,
termo referente & conferéncia entre a base de cadastro ativo
da empresa e a fatura. Com isso, a contratante evita pagar
por servicos ndo prestados e ganha tempo, reduzindo
processos operacionais manuais”, explica Braga.

A BTR também ira oferecer um app que estd sendo
desenvolvido no conceito White Label e tem o objetivo de
oferecer apoio aos colaboradores, permitindo a realizagéo de
rotinas administrativas, coleta de dados anonimizados de
saude, canal para medir satisfacdo com os beneficios e
outras informacgdes. "O aplicativo permite a integracdo de
dados em tempo real de maneira assincrona, com menor
defasagem e maior possibilidade de tomada de decisdo e
intervengéo”, afirma Eduardo Braga.

Para Bruno Autran, a estratégia da BTR se traduz na pratica
em entregar tecnologia e eficiéncia operacional de verdade,
sem deixar de humanizar as relagdes. "Vale ressaltar que a
saude dos colaboradores é fundamental para todas as
empresas. Dessa forma, é de extrema importancia ter
parceiros que agreguem valor e gerem beneficios reais. Caso

contrario, séo apenas intermediarios".
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SULAMERICA COMPRA CARTEIRA DE PLANOS DE SAUDE DA SANTA CASA DE

PONTA GROSSA

Valor Econdmico — 22/03/2021
Empresa pagou R$ 14,4 milhées no negdcio

A SulAmérica informou que sua controlada Parana Clinicas
assinou contrato para comprar a carteira de planos de salude
da Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa (PR) por R$
14,4 milhdes.

“A transagdo visa reforgar a posigdo e relevancia da
SulAmérica no estado do Parana e no Sul do Brasil e, quando
concluida, agregara cerca de 25 mil beneficiario a sua carteira
de saude, reafirmando a estratégia de crescimento no

segmento de salde e odonto em regides estratégicas, ja
impulsionada pela aquisicdo da propria Parana Clinicas em
setembro de 2020".

Segundo a SulAmérica, em 2020 essa carteira registrou
receitas de contraprestagao que totalizaram
aproximadamente R$ 53 milhdes.

A concluséo da transagéo esté condicionada ao cumprimento
de determinadas condigBes precedentes usuais, incluindo a
aprovacdo prévia dos 6rgéos reguladores competentes.

CADE APROVA COMPRA DO GRUPO MEDISANITAS BRASIL PELA NOTREDAME

INTERMEDICA

Isto é — 19/03/2021

A Superintendéncia-Geral do Conselho Administrativo de
Defesa Econbémica (Cade) aprovou sem restricdes a
aquisicdo das empresas do Grupo Medisanitas Brasil pela
Notre Dame Intermédica, conforme despacho publicado no
Diério Oficial da Unido (DOU). Apds a conclusao da operagéo,
a Intermédica passara a deter, indiretamente, 100% das
entidades que compdem o Grupo Medisanitas Brasil — que
abrange Medisanitas Brasil, OSI| Participagbes, OSI
Investimentos, Com Vc Drogaria, Minas Saude, Servicos
Operativos, Centro Oftalmolégico, Centro Clinico Venda Nova
e Centro Médico e Hospital Keralty.

O negocio foi anunciado em agosto do ano passado por R$ 1
bilh&o.

O Grupo Medisanitas concentra as operacdes brasileiras do
grupo colombiano Keralty, que possui nego6cios na
Venezuela, Colémbia, Peru, México, Estados Unidos,
Europa, Indonésia e Filipinas. O Grupo Keralty esta no Brasil
desde 2011 com atuagao principalmente em Minas Gerais.

Em Minas, a Medisanitas tem wuma carteira de
aproximadamente 340 mil beneficiarios de planos de saude e

3 mil beneficiarios dental, em sua maioria na carteira
empresarial.

O grupo tem uma rede prépria em Minas que inclui um
hospital, um pronto-socorro, cinco centros clinicos, cinco
laboratérios de andlises clinicas, trés clinicas odontoldgicas,
um centro oftalmoldgico e uma clinica oncoldgica.

As empresas informaram ao Cade que, “para a Intermédica,
a operacdo se justifica no contexto da expansao estratégica
de suas atividades em Minas Gerais, considerando as
sinergias operacionais e administrativas que as atividades do
Grupo Medisanitas Brasil irdo trazer”. Também dissera que,
“para os vendedores, a operagdo fortalece a capacidade
financeira do Grupo Keralty e contribui para sua expansao
operacional, para novos desenvolvimentos em suas
operacbes em planos de saude médico-hospitalares e
assisténcia médica em paises de valor estratégico para o
grupo (Estados Unidos, México, Coldmbia e Peru) e visa a
acelerar o cumprimento de desafios estratégicos enfrentados
pelo Grupo Keralty”.

BOLETIM COVID-19: SETOR MANTEM ALTA DE BENEFICIARIOS EM

FEVEREIRO

ANS - 19/03/2021

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta sexta-feira (19/03) nova edicdo do Boletim Covid-19
com dados sobre a utilizagédo dos planos de saude durante a
pandemia. Sdo apresentadas informagfes assistenciais e
econdmico-financeiras coletadas até fevereiro junto a uma
amostra de operadoras, além da prévia da evolugdo do
namero de beneficiarios em planos de assisténcia médica
relativa a esse més, numero de exames relacionados a Covid-
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19 realizados pelos planos de saude e demandas dos
consumidores recepcionadas pela ANS através de seus
canais de atendimento.

O objetivo da publicacdo € monitorar a evolugdo de
indicadores relevantes do setor de planos de salde nesse
periodo, subsidiando andlise qualificada da agéncia
reguladora e prestando mais informagdes a sociedade.
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Clique aqui para acessar a publicacéo.

A nova edicdo do Boletim chama a atencdo para a
continuidade do crescimento de beneficiarios em todas as
modalidades de contratacdo do plano, que atingiu o maior
nimero desde dezembro de 2016, evidenciando o interesse
dos brasileiros no acesso a salde suplementar. Os
indicadores assistenciais mostram ainda tendéncia de
aumento do nimero de exames realizados para deteccgdo de
Covid-19 no final de 2020 e alta na disponibilizacdo e na
ocupacdo de leitos no setor — tanto para internagfes
relacionadas a Covid-19 como para demais procedimentos.
Dentre as informagBes econdmico-financeiras, sé&o
informadas a sinistralidade no periodo — que registrou queda
em fevereiro — e inadimpléncia, cuja taxa se manteve estavel.
Quanto as demandas dos consumidores, destaca-se queda
no registro de reclamacdes relacionadas a Covid-19 em
relacdo a janeiro.

Confira abaixo detalhes dos indicadores coletados.
Evolucdo de beneficiarios

O numero preliminar de beneficiarios em planos de
assisténcia médica segue a tendéncia de crescimento que
vinha sendo observada desde julho. Em fevereiro, foram
registrados 47.768.176 beneficiarios em planos de
assisténcia médica, aumento de 0,2% em relagéo a janeiro. E
0 maior numero registrado desde dezembro de 2016 — tendo
sido superado em novembro daquele ano, quando o setor
atingiu 47.783.542 beneficiarios.

De marco (inicio da pandemia) a fevereiro, 0 aumento ocorreu
em todas as modalidades de contrata¢éo do plano, sendo que
o0 maior percentual foi verificado nos coletivos empresariais
(1,81% a mais em relagéo a margo de 2020). Considerando o
tipo de contratagdo do plano e a faixa etaria do beneficiario,
observa-se que a variacéo foi positiva para os beneficiarios
acima de 59 anos em todos os tipos de contratagdo ao longo
dos meses de marco de 2020 até fevereiro deste ano.
Destaca-se também, no periodo, 0 aumento de beneficiarios
em planos individuais ou familiares.

Informagdes assistenciais

Em fevereiro, o nimero de leitos disponiveis no setor de
salde suplementar foi 0 maior desde o inicio da pandemia,
totalizando 143.799 leitos. Na comparagdo com abril de 2020
houve um aumento de 3.000 leitos no setor, incremento de
2,1%. Nao houve aumento na taxa de alocagao de leitos para
atendimento a Covid 19 em relagdo ao més anterior,
mantendo-se em 32% em fevereiro de 2021.

A taxa mensal geral de ocupacéo de leitos, que engloba tanto
atendimento a Covid-19 como demais procedimentos,
alcancou o maior indice do histérico do indicador, ficando em
75% em fevereiro — em janeiro, o percentual estava em 68%.
Essa informagdo considera os leitos comuns e de UTI dos
hospitais proprios das operadoras da amostra, que
representam cerca de 10,7% do total de leitos disponiveis na
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rede assistencial de planos privados. A taxa mensal de
ocupacao de leitos (comuns e UTI) para Covid-19 cresceu de
66% em janeiro para 73% em fevereiro. E a taxa mensal de
ocupacado de leitos para demais procedimentos passou de
70% para 75% no mesmo periodo.

A gquantidade de atendimentos em pronto-socorro que nao
geraram internagdes se manteve estavel, mesmo assim,
ainda abaixo do observado antes do inicio da pandemia. Ja a
busca por atendimentos de Servigos de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT) — que permite avaliar a tendéncia quanto
a utilizacdo de procedimentos eletivos fora do ambiente
hospitalar — ficou acima do observado para o mesmo més em
2020, com aumento de 5,8%.

Exames

Os dados sobre a realizacdo de exames contemplam
informagdes coletadas até dezembro e tém como fonte os
dados do Padrdo TISS (Troca de Informagdo de Saude
Suplementar). Destaca-se que o numero de exames do tipo
RT-PCR realizados em novembro de 2020 foi o maior desde
o inicio da pandemia (545.558), representando um aumento
de 47,9% em relagdo ao més anterior. Em dezembro, foram
contabilizados 410.460 exames RT-PCR e 80.101 testes do
tipo sorolégico, mas cabe ressaltar que 0s numeros desse
més ainda sofrerdo alteracdo a medida que as cobrancas
forem encaminhadas dos prestadores de servigcos as
operadoras e, posteriormente, para a ANS.

Informagdes econémico-financeiras

Essa edicdo do boletim mostra que, em fevereiro, houve
reducdo das despesas assistenciais e um aumento do
pagamento das mensalidades recebidas em relagdo a
janeiro. Assim, o indice de sinistralidade, que se encontrava
a niveis estaveis nos trés meses antecedentes, com essa
combinacdo destes dois efeitos, teve queda em fevereiro,
passando de 79% para 73%.

Ja4 os percentuais de inadimpléncia, tanto para planos
individuais ou familiares quanto para coletivos, continuam
proximos dos niveis histéricos em fevereiro, ficando em 8%
(queda de 2 pontos percentuais em relagdo a janeiro).

Demandas dos consumidores

Em fevereiro foram registradas 12.084 reclamacdes pelos
canais de atendimento da ANS. Em que pese ter havido um
aumento de 31,4% em comparagcdo ao més anterior, houve
queda de 8% no numero de reclamag6es especificas sobre
Covid-19: foram 804 queixas em fevereiro, ante 874
reclamagfes relativas ao tema em janeiro. Do total de
reclamagfes relacionadas ao coronavirus, 47% dizem
respeito a dificuldades relativas a realizagdo de exames e
tratamento, 34% se referem a outras assisténcias afetadas
pela pandemia e 19% sdo reclamagdes sobre temas néo
assistenciais (contratos e regulamentos, por exemplo).
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Cabe esclarecer que essa classificacdo considera o relato do
consumidor ao cadastrar sua demanda na ANS, sem andlise
de mérito sobre eventual infracdo da operadora ou da
administradora de beneficios a Lei 9.656/98 e seus
normativos ou aos termos contratuais.

As demandas de reclamacao dos consumidores passam pela
mediacdo de conflitos realizada através da Notificagdo de
Intermediagdo Preliminar (NIP), conforme defini¢do prevista
na Resolugdo Normativa n°® 388/2015. A mediacéo possibilita
que as operadoras reparem sua conduta irregular e resolvam
os problemas dos beneficiarios, evitando, assim, a abertura
de processo administrativo e judicial. Em 2020 (até
novembro), a NIP alcancou patamares superiores a 90% de
resolutividade, sendo que o percentual foi ainda maior para
as demandas relacionadas aos exames diagnosticos para a
Covid-19: o percentual ficou em 93,3% para os exames de
RT-PCR e 92,4% para os exames sorolégicos. Esse dado
informa que a maioria das reclamag@es apresentadas foram
solucionadas no ambito da mediagdo promovida pela
Agéncia.

No portal da ANS, é possivel acessar o monitoramento diario
das demandas sobre Covid-19. . Clique aqui e confira.

Confira as outras edi¢des do Boletim Covid-19.
Sobre os dados

Para a andlise dos indicadores assistenciais, a ANS
considerou informacdes coletadas junto a uma amostra de 50
operadoras que possuem rede prépria hospitalar. Para os
indices econémico-financeiros, foram analisados dados de 97
operadoras para o estudo de fluxo de caixa e 92 para analise
de inadimpléncia. Juntas, as operadoras respondentes para
esses grupos de informacdo compreendem 74% dos
beneficiarios de planos de salde médico-hospitalares.
Adicionalmente, na construgdo do boletim, foram utilizados
dados do Documento de Informagdes Periddicas (DIOPS), do
Sistema de Informag8es de Fiscalizacao (SIF) e o Sistema de
Informacéo de Beneficiarios (SIB).

CUSTO E DESPESAS PESAM E FAZEM LUCRO DA HAPVIDA CAIR 55,2%

NO 4° TRIMESTRE

Seu Dinheiro — 19/03/2021

Situacdo, em parte provocada pela covid-19, ofuscou bom
desempenho da receita beneficiada por aumento de
beneficiarios e ticket médio

A Hapvida (HAPV3) fechou o quarto trimestre de 2020 com
um desempenho que pode ser considerado misto.

Por um lado, o aumento no numero de beneficiarios e do
ticket médio dos planos resultou no aumento 27,3% da receita
em relagdo ao mesmo periodo de 2019. Por outro lado,
registrou um forte aumento dos custos por conta da covid-19,
além de um avanco das despesas operacionais.

Olhando para a ultima linha do balanco, o que acabou
pesando foi justamente a pressdo exercida pelos custos,
levando o lucro liquido da operadora de saude verticalizada a
recuar 55,2%, para R$ 94,3 milhdes.

No final do ano passado, a Hapvida viu o custo total crescer
37%, para R$ 1,5 bilhdo, exercendo uma pressdo negativa
sobre a margem bruta, que recuou 4,7 pontos percentuais
(p-p.) em base anual e 6,1 p.p. na comparag&o com o terceiro
trimestre, para 33,5%.

Segundo a companhia, a situagéo foi provocada, entre outros
fatores, pelo maior nimero de faturas do SUS emitidas no
trimestre, visto que a emissao de faturas foi suspensa durante
0 segundo e terceiro trimestres. As operadoras de salde sao
cobradas quando um beneficiario é tratado em uma unidade
do sistema de saude publico.

Outros fatores gque pesaram nos custos foram o retorno
gradual do volume de atendimentos e procedimentos eletivos
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e de urgéncia, a0 mesmo tempo em gque ocorreu um aumento
gradual de atendimentos e internagdes referentes a covid-19
em algumas regides, e o maior patamar de sinistralidade de
empresas adquiridas que comp8&em o numero consolidado de
2020, mas ndo que ndo estavam presentes em 2019.

As despesas operacionais totais também tiveram uma
evolucéo negativa, crescendo 41,2%, para R$ 587,9 milhdes.
Tudo isso resultou numa queda de 34,6% no lucro
operacional, para R$ 173,2 milhdes.

Receita em alta

O crescimento dos custos e das despesas acabou ofuscando
0 bom desempenho que a Hapvida teve do lado do
faturamento. A receita acabou crescendo 27,3% no quarto
trimestre, para R$ 2,2 bilhdes.

No periodo, a empresa viu um aumento organico de 215 mil
vidas na base de beneficiarios de saude e odontologia
ocorrido principalmente nas cidades de Fortaleza, Recife e
Joinville, levando o nimero total de clientes de planos de
saude a 3,7 milhdes, um aumento de 6,6%, e a quantidade
de beneficiarios de planos odontolégicos a atingir 2,9 milhdes,
crescimento de 4%.

O ticket médio dos planos médicos cresceu 5,8%, por conta
de reajustes de preco implementados nos contratos

existentes e das vendas novas realizadas no periodo.

O lucro antes de juros, impostos, depreciagdo e amortizagdo
(Ebitda, na sigla em inglés) cresceu 15,2%, para R$ 432
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milh8es, mas a margem recuou na base anual, de 21% para
19%. Em relacdo ao terceiro trimestre, a margem caiu 5,1 p.p.

O fluxo de caixa livre excluindo os efeitos de aquisi¢es foi de
R$341,6 milhdes, diminuicdo de 35,6%, impactado

negativamente pela variagédo do capital de giro (sensibilizada
negativamente pela maior saldo do contas a receber) em
virtude do reconhecimento da receita de reajustes retroativos
de 2020 conforme determinacdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

DESASTRE ODONTOLOGICO: UM ANO APOS O PRIMEIRO LOCKDOWN,
DENTISTAS EM TODO O MUNDO ENFRENTAM AS CONSEQUENCIAS DA
PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE BUCAL DAS PESSOAS: MAIOR
INCIDENCIA DE CARIES E MAIS DOENCAS GENGIVAIS AVANCADAS

Valor Econémico — 18/03/2021

Antes do Dia Mundial da Saude Bucal (WOHD) no séabado,
20 de margo, e apds um ano de pandemia, os conselheiros e
membros da FDI dizem que estdo vendo em primeira méo as
consequéncias catastroficas do virus na saide dos dentes e
gengivas das pessoas nos consultérios odontoldgicos do
mundo todo.

“Yamos chamar isso do que realmente é: um desastre
odontologico”, disse o Dr. Gerhard Konrad Seeberger,
presidente da FDI, Federagdo Dentaria Internacional. “As
restricbes certamente contribuiram para a hesitacdo em
cuidar da saude bucal, mas elas ndo contam toda a historia.”

Durante a primeira onda do surto da COVID-19, consultérios
odontolégicos em todo o mundo foram obrigados a fechar.
Por dois a trés meses, todas as consultas odontologicas
tiveram que ser adiadas ou canceladas, exceto para
tratamentos de emergéncia. A Organizagdo Mundial da
Saude informou que os servicos de saude bucal estavam
entre os servigos de saude essenciais mais afetados devido
a pandemia da COVID-19, com 77% dos paises relatando
interrupcao parcial ou total.

Entre a primeira e a segunda onda, os consultdrios
odontolégicos em muitos paises puderam reabrir. Os
dentistas sempre acataram os protocolos mais rigorosos de
prevencgéo e controle da infeccdo e também observaram as
medidas de higiene exigidas pelos governos durante a
pandemia da COVID-19. Além disso, uma pesquisa recente
indica que os profissionais de saude bucal tém taxas de
infecgcdo significativamente mais baixas de SARS-CoV-2 do
gue outros profissionais de saude na maioria das regides do
mundo.

Apesar disso, muitas pessoas ainda evitam exames rotineiros
e s0 visitam o dentista depois de terem dor extrema. Muitos
desenvolveram caries em estagio avangado e complicagdes
relacionadas, incluindo infec¢fes, o que torna o tratamento
mais complexo.

Hoje, os dentistas estdo enfrentando as consequéncias de
um ano de atendimento e tratamento odontologicos
interrompidos. O professor Paulo Melo, conselheiro da FDI
gue ensina e pratica a odontologia em Porto, Portugal, viu
uma dezena de pacientes de alto risco que tinham medo de
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ser infectados com a COVID-19 e adiaram suas consultas. Os
pacientes de alto risco sdo incentivados a fazer um exame
odontolégico a cada trés a seis meses. Em vez disso, muitos
pacientes esperaram de nove meses a um ano, ou mais, entre
as consultas. Muitos relataram dor de dente e complicagfes
graves, resultando em extracdes para alguns e tratamentos
endodoénticos para outros.

“Durante a pandemia, os pacientes de alto risco tém tido a
tendéncia a desenvolver mais de um problema,
apresentando, muitas vezes, trés ou quatro ao mesmo tempo,
porque passaram muito tempo sem ser examinados”, disse
Melo. “Os problemas geralmente incluem caries e doencas
gengivais.”

“Caries dentarias que poderiam ter sido tratadas com uma
simples restauracdo agora foram para o estagio de
periodontite apical e abscessos, que exigem tratamento mais
sofisticado”, disse o Dr. Vanishree MK, professor de
odontologia de saude publica em Bangalore, india. “Os
pacientes devem deixar de lado o medo e ndo postergar o
tratamento odontolégico essencial de rotina.”

“Uma das consequéncias dramaticas da pandemia é que os
problemas de salde bucal que ndo eram considerados
urgentes durante o surto da pandemia se tornaram urgentes
depois de ter que esperar dois meses para ser tratados”,
disse a Dra. Maria Fernanda Atuesta Mondragon, presidente
da Federacgao Odontol6gica Colombiana e da conselheira da
FDI. “Vimos alguns pacientes se submeterem a tratamento
ortoddntico que perderam as lacunas criadas para que seus
dentes se alinhassem, enquanto outros desenvolveram
problemas periodontais significativos.”

“Os adolescentes normalmente sofrem de caries dentérias, e
observei um nivel crescente de caries nessa faixa etaria”,
disse o Dr. Nahawand Abdulrahman Thabet, que atende no
Cairo, Egito, e é conselheiro da FDI. “Um paciente meu de 15
anos de idade admitiu que comia mais entre as refeices
enquanto ficou confinado em casa desde o fechamento de
sua escola. Imagino que milhares de criancas da idade dele
estdo em uma situagdo semelhante.”

Os repetidos lockdowns da pandemia, restri¢es a circulagédo
das pessoas e decretos que forcam o trabalho em casa
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contribuiram para mudar habitos e comportamentos diarios,
afetando, no fim das contas, a saude bucal das pessoas.

Adotar bons habitos de cuidados orais, como escovagao de
dia e a noite, é imperativo, de acordo com um estudo global
de pesquisal conduzido pela Unilever, que descobriu que as
criangas se espelham no comportamento dos pais, em
prejuizo da prépria saude. As criangas sdo sete vezes mais
propensas a deixar de escovar os dentes se 0s pais nao
escovarem de dia e a noite. Os dentistas entrevistados

concordaram que a mudanca nos habitos de cuidados bucais
das criang¢as surgiu da mudanca nas rotinas dos pais. Apesar
dos desafios continuos com a pandemia, é crucial que os pais
priorizem sua rotina de cuidados orais, bem como a de seus
filhos.

O Dr. Seeberger enfatizou que “as pessoas ndo devem ter
medo de ir ao dentista. Proteger a saude bucal é de suma
importancia para garantir a saude geral, o bem-estar e uma
boa qualidade de vida”.

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

IESS - 17/03/2021

Atencao mais resolutiva e acolhedora, além de melhor custo-
efetividade e da experiéncia do paciente. Esses sao alguns
dos aspectos da Atencdo Priméria a Saude (APS). Por essas
e outras caracteristicas que o Centro de Estudos e
Planejamento em Gestdo de Saude da Fundagdo Getulio
Vargas (FGVsaude) realizou, a pedido do Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS), um relatério exclusivo sobre o
tema. Os resultados da publicacdo serdo discutidos em
debate promovido pela FGVsaude, no dia 24 de margo.

A pandemia de Covid-19 gerou uma sobrecarga nos sistemas
de saude em todo o mundo, avangou para o interior do pais e
em cidades com menor disponibilidade de leitos de alta
complexidade. Esse cenéario reforca a importancia de
monitoramento e vigilancia epidemiolégicos para a reducdo
da mortalidade. Some-se ainda a pressao das despesas com
a assisténcia. E nesse contexto, que a Atencdo Primaria em
Saude (APS) ganha ainda mais importancia.

Segundo os autores do relatério, 0 maior acompanhamento e
controle dos custos assistenciais poderiam reduzir os
desperdicios associados a realizagdo de exames e
tratamentos de salde desnecesséarios. "Com a atencao
primaria, € possivel organizar o cuidado em salde,
atendendo as pessoas de maneira longitudinal, possibilitando
uma maior ades@o aos tratamentos, racionalizacdo do
cuidado e melhores resultados clinicos", detalha Alberto
Ogata, pesquisador da FGVsalde e um dos autores do

relatério.

Os pesquisadores descrevem, no relatorio, desafios e
oportunidades para que a atencao primaria a saude possa
ganhar escala também no sistema privado. Os resultados

foram obtidos por meio de um estudo qualitativo, de
entrevistas com 12 gestores de operadoras de salde
selecionadas no Laboratorio de Inovacéo sobre Experiéncias
de Atencdo Priméria na Salde Suplementar Brasileira da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), programa
que buscou identificar experiéncias consideradas como
inovadoras na organizacdo de seus servigcos a partir da
identificacdo dos atributos da APS, e que apresentassem
indicadores de processo e resultados.

Reconhecida h& décadas como uma forma de organizar os
atendimentos de salde, a atengdo primaria, que costuma ser
praticada por um médico da familia, ainda ndo € amplamente
adotada por planos e seguros de saude. Parte da resisténcia
vem dos proprios beneficiarios, que associam esse tipo de
atendimento a uma visdo pejorativa do SUS ou de servigos
gratuitos.

"O envolvimento de um médico da familia €, muitas vezes,
entendido, de forma equivocada, como um cerceamento da
liberdade de escolher o profissional a quem recorrer. No
entanto, € o médico de familia quem melhor conhece os
caminhos das especialidades da atencdo secundaria e
terciaria”, contextualiza José Cechin, superintendente do
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), que
comissionou a pesquisa. Segundo o executivo, a atengdo
priméria é uma forma de assisténcia & salde benéfica ao
paciente e capaz de resolver de 80 a 95% dos casos, 0 que
faz dela um processo mais eficiente, tanto em termos de
adequacéo dos tratamentos quanto de custo.

Acesse aqui o relatorio na integra.

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 solicitacéo 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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