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Desafio na gestéo de saude empresarial no pais é a adequacgao
do sistema para as empresas

Uma bomba prestes a explodir. Esta é a situagdo atual da gestéo de
salide empresarial no Pais. Com custos cada vez mais elevados e
com a chamada “ atingindo o nivel estratosférico de 20,4% em 2016
(Gltimo dado disponibilizado pelo Instituto de Estudo de Salde
Suplementar), esta cada dia mais dificil a relagdo entre usuarios,
gestores e planos de saude, colocando em risco a oferta do beneficio
para o empregado “O beneficio agregado mais importante para o
funcionario de uma empresa sem duvida é contar com a cobertura de
um plano de salde”, afirma o médico e coordenador de saude
corporativa do Grupo Marista em Curitiba, Guilherme Murta.

De acordo com Murta, esta conta esta cada vez mais insustentavel
financeiramente devido a varios fatores. Um deles é a relagdo custo
beneficio x efetividade. “Como médico e gestor, observo que
determinados tratamentos prescritos tem um custo elevado para uma
baixa resolutividade. Por exemplo: algumas vezes um remédio
prescrito, cujo custo é de R$ 10, pode ter o mesmo efeito no
tratamento de um outro que custa R$ 100. Além disto, existe uma
falta de consenso quanto aos protocolos médicos. Muitas vezes nos
utilizamos da medicina baseada em evidéncias para propor a
terapéutica mais adequada que, a rigor, acaba sendo a que
proporciona melhor custo-efetividade”, sustenta o médico.

Outro fator preocupante neste processo diz respeito a falta de
padronizacdo dos codigos especificos de procedimentos utilizados
pelas diferentes operadoras de saude e inUmeros prestadores de
servi¢o, como clinicas e hospitais. Ainda de acordo com o médico, a
férmula ideal seria que todos eles praticassem a mesma tabela com
cédigos de referéncia homogéneos. “Sem esta padronizagéo, o uso
de dados para fins de controle e elaboragdo de indicadores — no que
diz respeito a sua utilizagdo e a realizacdo de auditorias — torna-se
uma tarefa muito dificil de ser conduzida pelos setores de tecnologia
da informagao”, observa Murta.

Diante de um cenario tdo complexo, quais seriam as alternativas?
Segundo Murta, que também é presidente da Associacdo
Paranaense de Medicina do Trabalho, as frentes de acéo séo muito
amplas. Uma delas seria investir em uma equipe técnica com
capacitacdo aprofundada na gestdo de salde suplementar da
populacdo de colaboradores da empresa como forma de detectar
suas peculiaridades. “Um médico do trabalho, que esteja dedicado a
realizar uma gestao integral de salde podera abordar as dimensdes
da qualidade de vida, sinistralidade de satde suplementar e da saide

ocupacional de forma integrada e articulada, o que resultaria em uma
melhoria no bem-estar e na produtividade dos funcionérios, bem
como na racionalizagdo dos recursos da empresa dedicados ao
setor”, esclarece Murta.

Outra tendéncia do mercado tem sido a implantacdo de ambulatérios
préprios, que funcionam como um nlcleo de atengdo primaria
supervisionados por médicos da familia. “Estes profissionais tém
preparo para atender todos os géneros e faixas etarias. O
acompanhamento de salde continuo dos funcionarios evita a procura
pelo especialista “, afirma Murta.

Esta também é a opinido do médico e CEO do Imtep, Alexandre
Berger. Segundo ele, o sistema de atengdo primaria é eficaz para
resolver até 80% das intercorréncias médicas. “Na maioria dos casos,
a procura pelo médico especialista é desnecesséria e eleva a
sinistralidade do plano no momento da renegociagdo do reajuste”,
afirma.

Mas se a férmula para a resolugdo do problema parece estar a
disposicdo das empresas, qual seria entdo o impedimento para que
mais organizagdes invistam na modalidade nlcleo de atengdo
priméria? Segundo Berger, a cultura do empresario brasileiro ainda
estd muito focada no custo do processo de implantacdo de uma
estrutura de atendimento. “Diferentemente de outros paises, existe
uma certa dificuldade do nosso empresariado em enxergar 0s
beneficios e a reducdo de custos futuros, que fatalmente deverdo
impactar de forma positiva no caixa das empresas. Até pelo histérico
econdmico do Brasil, somos reticentes em investir em aces que, em
primeiro momento, tem um custo superior ao beneficio, que sera
revertido em um prazo mais longo”, garante o CEO.

Mas a implantacéo de um nucleo de atengéo primaria vai muito além
dos beneficios econdmicos para as empresas e atinge diretamente a
melhoria da salde do colaborador. Considerado um problema
premente de salde publica hoje no Pais, as doengas cronicas
também tém um impacto significativo na produtividade e nos custos
da gestdo de salude nas empresas. Para se ter uma ideia, a Brazil-
US Business Council, organizagéo que se dedica ao fortalecimento
das relagBes econdmicas e comerciais entre os Estados Unidos e o
Brasil, estima que no Pais, até 2030, os casos de absenteismo,
presenteismo e aposentadoria precoce, cuja causa séo as doengas
cronicas, representem perdas de 8,7% do PIB (dados do Sesi).

De acordo com especialistas do setor, este dado é considerado
extremamente elevado, visto que a produtividade da industria
brasileira deixa muito a desejar. Segundo estimativas da organizagao
norte-americana The Conference Board, que pesquisa e retne dados
de centenas de paises, o Brasil atualmente ocupa a 522 posicao
dentre os 68 paises que tém esse dado consolidado na base de
informacdes da instituicdo. Isto significa que sdo necessarios quatro
brasileiros para produzir o mesmo que um norte-americano, visto que
os EUA ocupam o primeiro lugar na lista de paises mais produtivos
do mundo.
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Diretor-executivo da Federagdo aponta a escalada dos custos
como principal problema do setor

O Clube de Seguros de Pessoas de Minas Gerais (CSP-MG) reuniu
profissionais do mercado, no dia 18 de setembro, em Belo Horizonte,
para debater o cenario atual do setor de seguros e planos de saude,
as alteracdes recentes na legislagdo e os desafios para a saude
suplementar no Pais. O diretor executivo da FenaSaude, José
Cechin, ministrou a palestra magna do evento.

Cerca de 170 pessoas compareceram ao encontro, entre corretores
de seguros, consultores, executivos de seguradoras, operadoras e
assessorias especializadas na area, além da diretoria e conselheiros
do CSP-MG.

O diretor da FenaSaude apresentou nimeros do setor, que hoje
atende 47,2 milhGes de usuéarios em planos médicos individuais,
coletivos por adesdo e empresariais. Ele também falou sobre as
principais dificuldades do segmento com destaque para 0 aumento
das despesas médico-hospitalares que em 2017 chegaram a R$
178,3 bilhdes.

Segundo o dirigente, a disparada dos custos deve-se a diversos
fatores, entre eles as novas tecnologias incorporadas ao setor
médico, grande utilizagdo dos planos, precos elevados dos

procedimentos, além de judicializacdo, desperdicios e fraudes. “O
aumento de custos vem da soma de muitos fatores que perpassam
toda cadeia produtiva da saude suplementar”.

Para buscar o equilibrio entre receitas e despesas, Cechin propde a
unido de esforcos de todos os agentes do setor: operadoras,
médicos, consumidores, hospitais, laboratérios, fabricantes de
medicamentos, insumos e de equipamentos. “Sé com o envolvimento
de todos é que poderemos resolver esse problema. O desafio é
prestar um servico de boa qualidade, em redes credenciadas ou
referenciadas acreditadas, na medida certa para atender as
necessidades dos usuérios, entregando valor a eles, isto €, a um
custo compativel", ressaltou.

De acordo com o executivo, no Brasil, a iniciativa privada responde
por cerca de 57% dos gastos com saude, diferente dos paises
desenvolvidos em que a maior parte das despesas €é de
responsabilidade do setor publico, com excegdo dos EUA, Turquia e
México.

O presidente do CSP-MG, Joao Paulo Moreira de Mello, comentou a
importancia do setor de saude suplementar. “Devido a relevante
participacdo do setor privado no custeio da area de saude, é
fundamental que o mercado promova féruns de discusséo sobre as
medidas que devem ser adotadas visando, principalmente, a
sustentabilidade desse setor”.

Ao final do evento, o diretor da FenaSaude integrou a mesa de
debates composta pelas seguintes autoridades: Jodo Paulo Mello
(presidente do CSP-MG), Mauricio Tadeu Barros Morais (mediador e
diretor de Seguros do Clube), Juliana Queiroz (presidente da
Comissdo de Seguros de Pessoas do SindSeg MG/GO/MT/DF),
Evaldo de Paula (diretor do Sincor-MG), Omar Otaviano Dantas Meira
(presidente do Conselho Empresarial de Seguros da ACMinas) e
André Beraldo de Morais (presidente da Ascor-MG).

Hospitais, operadoras de saude e farmacéuticas tém demandas
como adocado de prontuario eletronico

Representantes de presidenciaveis vao receber, na quarta (19),
propostas de entidades de setores da saude como hospitais,

operadoras, farmacéuticas. Entre os convidados estdo equipes das
campanhas de Novo, PDT, PSDB, PT e Rede.

As sugestdes foram separadas em oito eixos, de judicializacdo de
tratamentos a parcerias entre publico e privado, segundo Claudio
Lottenberg, presidente do Icos (Instituto Coalizdo Saude) e do
UnitedHealth Group no Brasil, dono da Amil.

A integracdo dos prontuarios de pacientes e a regulamentacdo da
telemedicina sdo duas das questdes mais urgentes, afirma.

“O prontuario eletrénico € imprescindivel, seria um dos primeiros
pontos que recomendariamos. Gastamos uma fortuna com
procedimentos redundantes, € mais simples de implementar do que
se imagina e teria um retorno enorme.”

Gerente juridica mediou o painel ‘Judicializagdo da Saude’ e
apontou os principais dilemas da Saude Suplementar

O crescimento da judicializacdo da satde nos ultimos anos foi tema
de painel durante XI Congresso Anual da Associagdo Brasileira de
Direito e Economia, nos dias 13 e 14 de setembro, em Floriandpolis,
Santa Catarina. A gerente juridica da Federagdo de Saude
Suplementar (FenaSaude), Monica Figueiredo Costa, mediou o
debate sobre o tema, que contou com a participacéo de: Clenio Jair
Schulze, juiz federal e autor dos livros “Judicializagcdo da Saude no
Século XXI” e “Direito a Saude — Analise a luz da judicializagao”; e do
juiz de direito, Orlando Luiz Zanon Junior, doutor em Ciéncia Juridica
pela UNIVALI com Dupla titulagdo pela UNIPG (Italia).

Na sua exposicdo, o juiz Orlando Luiz Zanon Junior enfatizou a
necessidade de enfrentamento da judicializacdo excessiva,
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destacando que grande parcela dos recursos sdo consumidos por
falsos litigios e ndo se da a devida importancia aos casos mais
complexos. A partir de uma gestdo aprimorada das demandas
judiciais, o palestrante sugeriu uma espécie de triagem,
estabelecendo um fluxo proprio no qual se dedicaria 0 exame de
casos mais complexos, aumentando a eficiéncia e a qualidade na
prestacao da tutela judicial.

O juiz Clenio Jair Schulze apresentou questdes cruciais na
judicializagdo da salde, como a incorporagéo e concesséo judicial de
medicamentos sem evidéncias cientificas e o dogma de nédo falar em
custo do tratamento. Também apontou algumas alternativas para a
reducéo da judicializagao, afirmando que o juiz na tomada de decisédo
deve analisar o impacto da decisédo para a sociedade, levando em
consideracédo que 50% das prescricdes médicas sdo inadequadas.

Por sua vez, ao mediar o debate, a gerente juridica da FenaSaude,
Monica Figueiredo Costa, abordou a importancia da analise
econdmica do direito como ferramenta para ponderagcdo de

interesses e reducdo da judicializagdo. “E preciso considerar a
necessidade de se manter a equacdo econdmico-financeira nos
planos de salde e buscar propostas para subsidiar a tomada de
decisdo nos casos que envolvam prescricdes médicas. E necessério
combater a judicializagdo da saude indevida ”, afirmou.

Para contribuir na discussao, a representante da Federagdo citou a
judicializagdo como um dos propulsores de custos que acabam por
impactar o fundo mutual, na medida em que coberturas
extracontratuais ou excluidas legalmente sdo fornecidas por deciséo
judicial. Mencionou, ainda, que os Nucleos de Apoio Técnico ao
Judiciario — NATJUS tém sido ferramenta relevante para fornecer
subsidios com base em evidéncias cientificas nos temas que

envolvam saude.

O Congresso Anual da ABDE é o maior evento na area de
analise econdmica do Direito no Brasil e na América Latina.

Ao longo dos anos, as empresas aprenderam que aquela que nao
souber trabalhar com eficiéncia ndo sobrevivera. H4 menos tempo,
porém, muitas perceberam que um custo que nada tem a ver com 0s
produtos que fabricam ou vendem escapava desse controle.
Encontraram desperdicios e ineficiéncia na forma como eram usados
os planos de salde que contratam para seus funcionarios. A
constatagdo fez surgir um movimento crescente de companhias em
busca de saidas. Total de 62 tém se reunido para trocar experiéncias.
Gestbes mais atentas, prevencdo e ferramentas proprias para
melhorar a eficiéncia tém ajudado muitas empresas a reduzir custos
com planos de saude e ter trabalhadores mais saudaveis. Por meio
de acompanhamento e servigo de orientagdo préprios, em um ano a
Volkswagen conseguiu reduzir em 25% os dias de hospitaliza¢@o de
seus funcionarios.

A despesa com planos de saude continua a ser o segundo maior
gasto com pessoal numa empresa, perdendo apenas para salarios.
Representa 12% do que as companhias gastam com funcionarios,
em geral, e chega a 20% nos grupos de empregados mais
qualificados, segundo Luiz Edmundo Rosa, diretor de
desenvolvimento de pessoas da Associacado Brasileira de Recursos
Humanos (ABRH).

Estudo da Confederagdo Nacional da Industria (CNI) indica que dos
47,3 milh6es de beneficiarios de planos privados registrados no pais
em 2017 cerca de 80% correspondem a planos coletivos
(empresariais ou por adesé&o). Ja faz dez anos, porém, que a variagao
do chamado custo médico hospitalar (VCMH), do Instituto de Saude
Suplementar, ultrapassa em muito a inflacdo medida pelo IPCA.
Segundo o estudo da CNI, entre 2008 e 2016 o IPCA aumentou 75%
enquanto o custo médico hospitalar cresceu 238%. O VCMH em 2017
foi de 19,20%.

O tema é ainda tratado com cautela. E nitido o receio que boa parte
das empresas tem de dar a impressdo de eventual intencéo de
reduzir um beneficio do trabalhador. Por isso, talvez, muitas ndo
queiram aparecer. Duas voltaram atras pouco depois de concordar
em dar entrevista ao Valor.

Nenhuma das empresas consultadas que adotaram novas praticas
de gestdo de saude revela quanto conseguiu economizar. Apenas
dao pistas. Nos ultimos dois anos a indastria quimica Clariant tem
mantido gastos abaixo do contratado com as operadoras dos planos

de salde, segundo o diretor de Recursos Humanos da companhia na
América Latina, Alberto Mendes.

A Clariant tem sede na Suica e presenc¢a em todos 0s continentes.
No Brasil, a empresa tem um médico na direcdo da area de
sustentabilidade, que inclui a gestao de saude. Paulo Itapura ajudou
a montar um banco de dados dos 1,2 mil funcionarios e mais 1,8 mil
dependentes e faz acompanhamento pessoal das ocorréncias, com
monitoramento constante do uso de Pronto Socorro e UTI.

A organizacéo dos dados de salde dos empregados é uma solugao
usada por todas as empresas consultadas. O banco criado pela
Volkswagen hé& dois anos conta com 200 diferentes indicadores de
59 mil vidas sob sua responsabilidade, que incluem os 15 mil
funcionéarios mais dependentes. Ali constam informag¢des como dias
de internacao, de UTI e dados dos partos, entre outros tantos.

“O banco de dados tem nos ajudado na gestéo financeira de saude”,
afirma Marcellus Puig, que comanda a area de Recursos Humanos
da companhia no Brasil e América do Sul. Por meio de um
monitoramento mais preciso, a Volkswagen descobriu recentemente,
segundo Puig, que 4% a 5% dos procedimentos médicos pelos quais
os empregados ja passaram ndo deveriam ter sido indicados.
“Teoricamente poderiamos terceirizar a organizacdo das
informagdes. Mas como isso aperta o meu calcanhar decidimos
assumir”, destaca o executivo.

As empresas que arregacaram as mangas para assumir melhor a
gestdo da saude dos funcionarios recorrem ao conhecimento de
métodos que fazem parte da rotina da sua atividade principal.
Qualquer empresa do varejo oferece, por exemplo, aos clientes uma
linha telefénica gratuita para reclamacdes. O grupo GPA criou a
chamada linha “0800” para ouvir queixas de salde dos 140 mil
funcionérios que trabalham nas marcas P&o de Aglcar, Extra, Agali,
Casas Bahia e Ponto Frio, espalhados por todo o pais. Com
dependentes, o GPA cuida de um total de 255 mil vidas.

O funcionario que decide relatar alguma dor ou mal estar pode utilizar
a linha telefonica gratuita do GPA, chamada de “Al6 saude”. Ele é
atendido por uma equipe terceirizada de enfermeiros e médicos. “Por
meio desse canal conseguimos antecipar e orientar por telefone
cerca de 80% dos casos que antes apareciam quando a pessoa
chegava ao Pronto Socorro; conseguimos reduzir idas
desnecessarias ao hospital”, destaca o diretor de Recursos Humanos
do grupo GPA, Frederico Lopes. Segundo o executivo, no passado o
GPA chegou a ter até 10 a 12 operadoras de planos de saude. Hoje
séo cinco.

H& quatro anos, a Pirelli comecou a investir mais forte na gestéo de
salde dos 8 mil funcionérios e dependentes. Ao todo sdo quase 30
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mil vidas. A empresa também decidiu ter um especialista no assunto
entre seus executivos. Alexandre Toscano é o gerente médico da
Pirelli. Toscano acompanha o dia a dia dos ambulatérios nas fabricas,
exames em hospitais e laboratorios e conversa com operadoras.

A italiana Pirelli criou recentemente um sistema de gestéo de doencgas
cronicas. Quando o quadro indica que tal funcionario é propenso a ter
hipertensdo ou diabetes, por exemplo, um enfermeiro de empresa
especializada contratada pelo GPA entra em contato com ele e a
partir dai comecam as orientagées para uma rotina de controle com
medicamentos ou exercicios fisicos.

O diretor de Recursos Humanos da Pirelli na América Latina, Giusepe
Giorgi, explica que o funcionario decide se quer ou néo participar do
programa. “Respeitamos as decisbes, mas em geral a maioria
aceita”, destaca Giorgi. Segundo o executivo, nos Ultimos dois anos
a Pirelli intensificou o uso da inteligéncia artificia para ajudar no
agrupamento de informag¢des que, junto com programas de
prevengao, a ajudam a gerir a saude. “A grosso modo, podemos dizer
que a sinistralidade vem caindo”, diz.

O grupo GPA também, conta com programas de acompanhamento
de fatores de risco, como diabetes, hipertensdo, obesidade e
tabagismo. Segundo Frederico Lopes, 85% dos pacientes crénicos
sédo assistidos por algum programa de gestéo de salde da empresa.

A prevencao tem participagdo importante nas solugfes de gestéo de
salide criadas por essas empresas. Volkswagen e Clariant oferecem
check up para todo o efetivo. Na Clariant, anualmente todos os
empregados passam por um mini check up, além dos exames
médicos periédicos, obrigatérios por lei. Na Volkswagen, a cada trés
anos a empresa consegue cobrir todo o efetivo com exames mais
completos.

A preocupacéo das empresas com o0 tema provocou o surgimento de
grupos que se reunem para trocar experiéncias e discutir caminhos.
H& um ano foi formado um férum que reune 18 empresas. A
organizacdo estd a cargo da ABRH e da Alianca para a saude
populacional (Asap), uma entidade que retine grandes empregadores
e que estimula os dirigentes das empresas a adotar a gestdo de
saude. Mais recentemente, a CNI comegou a promover encontros
para discutir o assunto. Esse grupo, que ja tem 44 empresas, apoia

um extenso documento com propostas da CNI para mudar a forma
de cobranga dos planos de saude, ja encaminhado as equipes dos
candidatos a Presidéncia da Republica.

O interesse que o assunto despertou levou a ABRH e a Asap a
pensarem num curso. H& pouco tempo as duas entidades fecharam
com a Fundagéo Getulio Vargas (FGV) a criagdo do primeiro curso
de gestdo de saude empresarial, dirigido principalmente aos
profissionais de recursos humanos que lidam com o assunto no dia a
dia. “Estamos trabalhando para reduzir a ineficiéncia do sistema”,
destaca a presidente da Asap, Ana Elisa Siqueira.

O curso comecara no primeiro trimestre de 2019. Serdo 80 horas de
aulas ministradas pelos proprios profissionais da éarea, incluindo
pessoas das empresas que adotaram mudancas de gestao. Segundo
o diretor de educagéo executiva da FVG em Sao Paulo, Paulo Lemos,
0 curso vai abranger temas como uma administracdo “mais
competente” dos gastos, meios de lidar com as operadoras, a co-
participacdo do trabalhador e como ter mais sadde. Segundo Lemos,
nas reunibes periodicas da instituicdo com dirigentes de recursos
humanos ficou claro que se nada for feito “esse custo vai explodir”.

“O sistema atual foi criado numa época em que a populagdo nao
envelhecia como hoje, num principio no qual todos pagam e poucos
usam. Por isso, essa despesa se transformou, nas empresas, numa
gestao de custos e ndo de saude”, destaca Elisa Siqueira.

Para Edmundo Rosa, da ABRH, as empresas comecaram a perceber
que diminuir as despesas com planos de saude néo significa o “custo
pelo custo”. Todas as empresas que de alguma forma viraram o jogo
estimulam os funcionérios a praticar atividades fisicas e buscar o bem
estar. A Clariant cria espagos de convivéncia no trabalho. O grupo
GPA tem convénios com academias em todo o pais. E todas
aprimoraram o cardapio dos refeitérios para incluir comida mais
saudavel.

Cada nova ideia de agdo vale para as empresas conseguirem vencer
a guerra contra os reajustes dos planos de saude. “O aumento desses
custos tem sido uma caixinha preta com dois digitos que néo parece
fazer sentido”, afirma Lopes, do grupo GPA. “Pudéssemos nds ter
esses indices de aumento de vendas em nossas lojas”.

Em cinco anos, a frequéncia de uso na rede de saude particular
avangou 33%. Se em 2012 cada beneficiario de planos recorreu aos
servigos disponiveis 21,1 vezes, em 2017 as utilizagcdes/ano por
paciente alcangaram 28,1.

As informagdes séo de um estudo encomendado pela Associagdo
Nacional de Hospitais Privados (Anahp) com objetivo de “botar na
mesa o dado real” que influencia a alta de custos do setor, segundo
a diretora-executiva da entidade, Martha Oliveira.

“O que realmente impactou o crescimento real nos custos de saude
foi 0 aumento da frequéncia de beneficiarios”, sinalizou a sdcia-
fundadora da Compass Consultoria (responsavel pelo estudo), Laura
Porro.

Segundo os dados, entre 2012 e 2017 o gasto total com salde
suplementar cresceu R$ 48,9 bilhdes em valores constantes,
atingindo R$ 171,9 bilhdes no ano passado ante R$ 122,9 bilhdes
cinco anos antes. Desse montante, 70% (ou R$ 34,3 bilhdes)
estariam diretamente associado a alta na frequéncia.

“Esse crescimento ndo vem dos beneficiarios nem do [aumento no]
custo unitario, que estd bem perto da inflagdo”, prosseguiu Laura,
citando alta, entre 2012 e 2017, de 7,4% ao ano no gasto por evento
— que atingiu R$ 109 ante R$ 76,4. No mesmo periodo, 0 nimero de
beneficiarios cresceu pouco: de 47,1 milhdes para 47,3 milhGes.

A mesma recessdo que impediu um aumento significativo na base da
salde suplementar pode ter sido um dos fatores que incentivaram
uma busca maior por procedimentos pelos pacientes.

“No momento de crise a pessoa tem medo de perder o plano de
salde no més seguinte. Isso traz um aumento na frequéncia”,
argumentou Martha Oliveira.

Efeito semelhante seria causado pelo downgrade, ou a diminui¢&o da
cobertura de planos. “Se a pessoa sabe que o plano ndo vai mais
cobrir o oculista que ela estd acostumada, ela antecipa o
procedimento”, completou Laura Porro, da Compass Consultoria.

Outros fatores citados pela diretora da Anahp sdo o préprio modelo
de remuneragdo “que leva a aumento de frequéncia constante, pois
0s incentivos sdo para isso” e que “prefere remunerar a ineficiéncia
do que a eficiéncia”.

A divulgagdo dos numeros pela Anahp pode ser consideradas
resposta a dados do Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS) divulgados dia 5 e que traziam a perspectiva de operadoras
de planos.
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De acordo com o material, contas hospitalares e exames indevidos,
fraudes e desperdicios teriam R$ 27,8 bilhdes em gastos durante
2017, ou 19,1% das despesas médico-hospitalares pagas pelas
operadoras de planos no ano passado.

Categorias

Entre as categorias de servigos verificadas pela Anahp, o maior
aumento de frequéncia de uso foi verificado nos exames
complementares: em 2012, a média anual de eventos por beneficiario
era 12,4. Em 2017, o uso passou para 17,3 eventos ao ano — em alta
de 39,8% no intervalo.

De acordo com Laura Porro, o impacto financeiro da tendéncia seria
ainda maior “se o valor unitario dos exames nao tivesse caido”. Em
valores constantes, 0s custos unitarios com o procedimento cairam
1,7% ao ano de 2012 a 2017, influenciados pela maior carga de

exames mais baratos, tecnologia e efeitos de negociacdo com
contratantes.

No caso das consultas médicas, a frequéncia anual passou de 5,2
eventos em 2012 para 5,7 em 2017 (10,4% de alta em cinco anos),
com alta anual de 3,1% no custo unitario dentro do mesmo periodo.
A demanda por terapias, por sua vez, passou de 1,1 evento/ano para
1,6 no ano passado, registrando assim alta de 51,9% na procura
acompanhada por aumento anual de 6,2% no custo unitario com os
procedimentos. J& os chamados “outros servigos ambulatoriais”
passaram de 2,4 eventos/ano em 2012 para 3,3 em 2017. Além da
busca 39,7% maior, os custos com a categoria subiram 1,4% ao ano.

Menos suscetivel a procura e encaminhamentos indiscriminados, as
internacdes aumentaram menos: de 0,16 eventos anuais por
beneficiario em 2012 para 0,17 realizados ano passado. Ja o custo
unitario com procedimentos do género alcancou a cifra de R$ 8.197
em 2017 — ou uma alta anual de 3,4% desde 2012.

O 4° Férum de Salde Suplementar, organizado pela Federacéo
Nacional de Saude Suplementar (FenaSalde), reunira lideres
nacionais e internacionais, nos dias 22 e 23 de outubro, no Windsor
Convention & Expo Center, na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, para
discutir estratégias de enfrentamento do aumento dos custos na area
da salude — um problema mundial. Com o tema ‘O desafio da
eficiéncia em saude: um debate inclusivo’, o evento tem inscricbes
gratuitas e que ja estao abertas no site.

Para a presidente da FenaSaude, Solange Beatriz Palheiro Mendes,
0 evento é uma oportunidade de debater sobre questfes essenciais
para o desenvolvimento e fortalecimento da Sadude Suplementar no
Brasil. “E preciso repensar o modelo de atendimento assistencial no
pais, valorizando o médico generalista e a coordenacéo do cuidado.
Combater desperdicios e melhorar a eficiéncia sdo premissas
béasicas para dar sustentabilidade a Saude Suplementar, exigindo de
todos a predisposicdo para o didlogo em busca da reducédo de
fraudes, da transparéncia na formagé&o de custos de toda a industria
da saude e nas praticas de remuneracao dos prestadores de servigo.

Também é preciso engajar o consumidor no cuidado da sua propria
saude com foco em promogao de saude e prevencao de doengas ”,
destaca.

No primeiro dia, durante a palestra magna do férum, Robert Pearl,
diretor executivo e CEO do The Permanente Medical Group, abordara
os dilemas da assisténcia a saude no mundo. Em seguida, o debate
sera sobre Economia e Saude no cenario brasileiro. Nesse primeiro
painel estdo confirmados: Marcos Lisboa, diretor presidente do
Insper; Robert Pearl; Romeu Cortes Domingues, presidente
executivo do Conselho de Administracdo da DASA; Manoel Peres,
diretor Geral da Bradesco Salde e Eduardo Rahme Amaro,
presidente do Conselho de Administracdo da ANAHP.

Ainda no primeiro dia, Lewis Sandy, vice-presidente Sénior da
UnitedHealth Group, e Gustavo Gusso, professor da Universidade de
Sao Paulo (USP), apresentardo propostas para fortalecer a atengéo
primaria na Saude Suplementar. Participardo desse debate, Anténio
Augusto Brandao De Aras, subprocurador-Geral da Republica; Helton
Freitas, presidente da Seguros Unimed; e Sergio Ricardo Santos,
CEO da Amil Assisténcia Médica Internacional. No ultimo dia, os
debates serdo em torno do crescimento dos custos e a qualidade da
informac&o em saude.

O férum busca trazer a sociedade discussdes sobre questdes
centrais e recorrentes do setor de salide, como modelo de assisténcia
com foco na Atengdo Priméaria a Salde e mudanca na forma de
pagamento dos prestadores de servicos — meédicos, hospitais,
laboratérios — entre outros assuntos.

Estudo da associacao de hospitais privados diz que despesas
do setor subiram 40% entre 2012 e 2017

SAO PAULO - Os gastos do sistema de salde suplementar no Brasil
subiram 40% entre 2012 e 2017, ou R$ 49 bilhdes a mais, segundo
estudo encomendado pela Associagdo Nacional de Hospitais
Privados (Anahp). A principal raz&o por tras desse avanco, de acordo
com os organizadores do levantamento, foi o aumento da frequéncia
do uso dos servigos disponiveis pelos pacientes. Criticos do setor, no
entanto, dizem que o avango pode ser um problema de mé gestéo.

Em 2012, cada usuario de plano de saude realizou 21,1 eventos,
como consultas e atendimentos ambulatoriais. Em 2017, esse
numero subiu para 28,1, segundo o estudo.

Martha Oliveira, diretora executiva da Anahp, diz que vérios fatores
explicam a maior frequéncia de pacientes nos consultérios e
hospitais. Entre eles, a crise econémica, que fez muita gente, por
medo de perder o emprego e o plano de saude, antecipar exames e
consultas.

O advogado Rafael Robba, especialista em Direito a Saude e sécio
do escritério Vilhena Silva, discorda das conclusdes da pesquisa:

Se estd havendo abusos, sdo as operadoras que devem fazer o
gerenciamento desse atendimento. Parece uma conclusdo muito
simplista dizer que o paciente esta utilizando mais o sistema.
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Um problema fundamental da saldde privada no Brasil é a falta de
coragem para mudar e reduzir custos. Essa foi uma das conclusdes
do debate “Saude privada: é possivel satisfazer todos os
interesses?”, que ocorreu durante o EXAME Foérum Saude, realizado
em 12/09 por EXAME.

Participaram da discussdo Sidney Klajner, presidente do Hospital
Albert Einstein, Irene Hahn, presidente da Qualirede, e Henrique
Lian, diretor de relacdes institucionais da Proteste. Cada palestrante
fez uma apresentagdo de dez minutos, e depois houve um debate
com perguntas sobre o tema.

E consenso geral que o custo da satde no Brasil chegou a um
patamar insustentavel. O resultado disso € que o consumidor ndo tem
mais condicdes de pagar pela salde privada, e as proprias
operadoras encontram dificuldades para oferecer o servigo.

Reduc&o nos lucros

“Acho que todos nés sabemos o que tem para ser feito. Mas falta
coragem para dar 0 passo inicial, mesmo que num primeiro momento
isso traga uma redugao nos lucros”, disse Sidney Klajner, presidente
do Hospital Albert Einstein.

Em sua apresentacdo, Klajner deu exemplos de como o Albert
Einstein tem feito essa mudanca. Uma das a¢des foi aimplementagéo
de uma segunda opinido para indica¢des de cirurgias que usam itens
caros como orteses ou proteses.

“Depois que passamos a fazer dessa forma, 61% das indicagdes de
cirurgia foram contraindicadas na segunda opinido. E nossa pesquisa
de satisfagdo mostrou mais de 90% de satisfacdo tanto para os
pacientes que fizeram a cirurgia quanto para os que nao fizeram, o
que prova que as indicagdes foram corretas”, disse.

No entanto, agdes desse tipo mexem com o bolso. “Ha um sistema
perverso de remuneragdo que premia 0 exame desnecessario e o
tempo de permanéncia do paciente. No Einstein a gente ja vé uma
diminuicdo da nossa receita por conta da reducdo do tempo de
internagédo”, exemplificou Klajner.

Avaliacdo de qualidade

A falta de coragem também foi citada por Irene Hahn, presidente da
Qualirede, empresa que atua na gestéo de planos de salide. Em sua
apresentacdo, Hahn citou a dificuldade que os beneficiarios dos
planos tém hoje de encontrar um bom médico que resolva seu
problema. Por traz dessa dificuldade estd a inexisténcia de uma
avaliagdo do atendimento prestado pelos médicos listados nos
planos.

“Parece pecado falar de mérito na saude. Hoje eu tenho dados para
dizer quais cardiologistas entregam maior valor, por exemplo.
Consigo saber quais pessoas tiveram muitas intervengfes apés uma
cirurgia, quais tiveram atendimento em cinco cardiologistas, mas
acabaram fazendo uma cirurgia de urgéncia. E consigo saber quem
fez esses atendimentos. Mas os planos ndo querem divulgar isso.
Deus me livre falar essa equipe tem o melhor resultado”, provoca.

Para Hahn, esse é um exemplo de atitude que pode ser
implementada rapidamente e que traria bons resultados para o setor.
“Essa competitividade gera qualidade”, defende.

Outro ponto levantado por Hahn é a necessidade dos consultérios e
hospitais usarem um sistema unificado de gestdo, o que permitiria
maior facilidade no cruzamento de dados e menores custos. “Se os
bancos compartiham os caixas 24 horas, estd na hora de
compartilhar tecnologia na area da salde, porque a tecnologia é
fundamental para a mudanga. Cada consultério gasta com sistema
de gestdo e ndo é pouco dinheiro. Uma alternativa é pensar em
financiar um sistema em conjunto”, sugere.

Solucdo complexa

Ja Henrique Lian, diretor de relagBes institucionais da Proteste,
organizacdo de origem europeia que atua na defesa dos direitos do
consumidor, lembra: “somos todos consumidores”. O paciente
consome o plano, que consome os servi¢os do hospital que consome
os servigos de um médico. Sendo assim, se ha problemas no sistema,
todos sofrem, afirmou.

Porém, mesmo que todos os atores estejam engajados em buscar
solu¢Bes para o problema, essa é uma questao complexa, portanto,
as solugdes também nao sado simples, avalia Lian. “Esse € um tema
gue envolve agdes de origem politica e econémica. Mas também ha
um componente comportamental, que esta tanto no paciente que vai
para o hospital por qualquer motivo, quanto no médico que indica
procedimentos desnecessarios. Nao ha solugao simples.”

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter séo 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 solicitag&o para saude@milliman.com.

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