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MARIA CRISTINA FRIAS

Reajuste com planos de saiide em 2017
esta atrasado, diz setor

MONICA BERGAMO

ST] pode resistir a proposta para
reajuste de planos de saude

Lalo de Almeida/Folhapress

ELIO GASPARI

ADAM SMITH

A mao invisivel do mercado co-
mecou a corrigir a festa dos pla-
nos de saude. A Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar auto-
rizou reajustes de 13,55% e ja ha
pelo menos um caso de operado-
ra que anuncia aumentos inferio-
res ao permitido. Ela aumentou as
mensalidades em apenas 6,5%.

Movimentacio de médcos ¢ pacientes no selor corondrio da Fundacao de Benelicancia Hospital
Cinxgia, a Unica quo atende pacientes infartados do SUS om Sergpe

ANCELMO GOIS

= ¥aESTADAO
BLOGS

=  Fausto Macedo
Repérter

DIRETO DO PLENARIO:
Supremo julga reajustes de

planos de saude e Mais
Médicos

Na sessao pleniria desta quinta-feira, 30, ministros da Corte maxima poem em
pauta temas polémicos, inclusive acoes remanescentes da sessio desta quarta,

29, que tratam do amianto, para conclusdo de julgamento

Da Redagio
30 Novembro 2017 | 14h30

r

Fachada do Supremo Tribunal Federal. FOTO: DIDA SAMPAIQ/ESTADAO

em

5.

FAUSTO MACEDO

O GLOBO =
m ANCELMO GOIS
Ancelmo Gois, 66 anos, &,

modestia a parte, sergipano de Fre
Paulo, casado com Tina

PROCON ESTADUAL

Ai, meu bolso

POR ANCELMO GOIS

Em fevereiro e marco, a Light cobrou a mais pela conta de
luz de algumas residéncias do Rio. Més passado, foi R$ 1
a mais em cada 100 kWh consumidos. E em fevereiro, R$
1,50. A denuncia & do Procon estadual, que autuou a
Light. A companhia tera 15 dias para se defender.

Compartilhe f L J 3 Comente @
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variacio das despesas de cada sempre fica muito acima da inflacao
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v LOGICA: N3o é um indice de v" O calculo de reajuste é diferente do
precos. E um indice de despesas IPCA. As despesas assistenciais tem
crescido frequentemente mais do que as
v JUDICIALIZACAO: beneficio fora do receitas
contratado v" Aumento dos custos operacionais




ARGUMENTOS NA IMPRENSA

0 ESTADO DE S. PAULO

Por que os planos

de saude sao caros?

Q
JOSE
CECHIN

urante milé-
nios se viviam
poucos anos
em média, com
expectativa de
vida ao nascer
abaixode4oanos. Alongevida-
de comegou a aumentar na
Gri-Bretanha no final do sécu-
1019, em virtude do progresso
material daquela sociedade.
Mas nio se confunda baixa ex-
pectativa de vida com chance
nula de atingir idade elevada.
Sacrates, ha 25 séculos, conde-
nado a tomar cicuta, morreu
anos aos 70 anos de idade.
Anovidade nfo éofatode os
individuos ficarem mais longe-
vos, mas, sim, de a sociedade
envelhecer, resultadode meno-
res indices de fecundidade e
mortalidade. Hoje, no Brasil,
osidosos (60 oumais anos) sdo

procedimentos, mas, de outro,
permite identificar mais casos
paratratare tornaelegiveis pro-
cedimentos antes ndo reco-
mendados. O barateamento
dos computadores levou a so-
ciedade a gastar mais com es-
sas maquinas.

O aumento da incidéncia de
doengas cronicas com a idade
fazogastomeédio per capita com
saude crescer, e muito. A déci-
ma faixa etdria (59 anos e mais)
-dasdezdefinidaspela ANS pa-
ra a formacdo das mensalida-
des - gasta mais que o dobroda
anterior. Ao completar 59 anos
obeneficiario ndo se torna mais
“sinistravel” do que era aos 58.
E que ele ingressa na faixa que
inclui desde sexagendrios até
osmilhares de centenarios. Es-
segrupoetario,muitoheteroge-
neo, & que gasta em média mais

ha mais de 15 anos, foi um es-
quema de solidariedade im-
plicita entre geragoes: benefi-
cidrios mais jovens arcam com
pagamentos superiores ao seu
custo para que os idosos te-
nham mensalidade inferior ao
custo de seu grupo etario.

Assim, reconhece-se que as
mensalidades dos planos dos
idosos sdo elevadas relativa-
mente a renda de aposentado-
ria. Porém nio cobrem os cus-
tosmédios per capita-naverda-
de,sdoinferiores. Osaltosvalo-
res e taxas de reajuste sdo ade-
quados do ponto de vista técni-
co,emboranioconsigamresol-
ver o conflito diante das baixas
rendas da populagio.

Parece uma questio irrecon-
ciliavel. Se um grupo precisa
ser socialmente protegido, é
preciso definir quais gruposar-

FOLHA DE S.PAULO
MERCADO ABERTO

MARIA CRISTINA FRIAS

cristina.friasl@grupofolha.com.br

Inflacao médica chega a recorde, e
operadoras pedem ‘Lava Jato’ na saide

FOLHA DE S.PAULO
MERCADO ABERTO

MARIA CRISTINA FRIAS

cristina.friasl@grupofolha.com.br

PRESSAOQ ALTA

As despesas financeiras
dos hospitais privados cres-
ceram cerca de 20% em 2016,
0 que representou uma alta
de R$ 250 milhdes, segundo
a Anahp, associacao do setor.

O principal motivo foram
0s juros altos —fator agrava-
do pelo aumento do prazo
médio que as operadoras de-
moram para fazer os repasses
as institui¢bes, afirma o pre-
sidente, Francisco Balestrin.

“Ha um atraso no paga-
mento, e alguns hospitais tém
que buscar financiamento pa-
ra manter suas operacoes.”

O tempo médio para os re-

passes subiu de 65 dias para
88, segundo o presidente do
Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, Paulo Bastian.

As operadoras de saude
negam que os prazos tenham
aumentado, diz Solange Men-
des, presidente da FenaSai-
de, que retine as empresas.

Em 2016, as despesas finan-
ceiras representaram 5% dos
gastos anuais dos hospitais.

Apesar da participagao re-
lativamente baixa, o impacto
é relevante as empresas, que
perderam 0,8% de receita li-
quida no ano passado. Em
2015, a queda foi de 10,9%.

GASTO COM JUROS

Despesas dos hospitais privados

Gastos operacionais,
financeiros e depreciacdo,
em R$ bilhdes

1,53

|||||| ]

2014 2015
Fonte: Anahp

1,66

2016

R$ 17,3 bi

foram as despesas
totais do setor em 2016

85% desse valor

& gasto com custo de
pessoal e insumos

R$ 28,3 bi

foi a receita bruta dos
hospitais em 2016

CORRFEI0 BRAZILIENSE

Satide em tempos dispares

» SOLANGE BEATRIZ PALHEIRO MENDES

s discussdes para a me-

lhoria da satide no Brasil

nio podem resvalar no

equivoco de considerar a
Satide Suplementar como uma
opositora do Sistema Piiblico
de Satide. Sao duas esferas com
papéis e puiblicos distintos, mas
que se fortalecem ao trabalhar
de forma colaborativa e trans-
parente. Uma parte ndo se opde
aoutra. Na tentativa de pensar
novos caminhos e solucoes pa-
ra os problemas que incidem
sobre o setor de satide, hd uma
neblina que tenta confundir o

contar os impostos, taxas admi-
nistrativas e de comercializa-
¢a0. Para cada R$ 100 recebidos,
o setor gastou R$ 99,3.

A satide tem custo alto e, no
caso da assisténcia privada, a
operadora tem o papel de ad-
ministrar os recursos coletivos
que lhe foram confiados pelos
beneficidrios. A operadora paga
toda a cadeia que presta servigo
no atendimento ao paciente,
abrangendo hospitais, labora-
térios, materiais, insumos e
profissionais de satide. Um im-
bréglio que ainda acompanha o

V ] ECONOMICO

Presidente da Federagdo Nacional de Saide Suplementar

pois sio eles que pagam as men-
salidades dos planos. Novas prd-
ticas médicas devem ser inseri-
das dentro darede privada de
acordo com a capacidade finan-
ceira de serem absorvidas. Tra-
tamentos eficazes ndo deveriam
ser substitufdos por novas tec-
nologias que, simplesmente,
atendem apenas a modismos
ouinteresses mercadoldgicos. O
caminho equilibrado € a pres-
cricdo de tratamentos e mate-
riais menos dispendiosos e que
produzam os mesmos resulta-
dos clinicos, com seguranca.

or

F2 | Valor | Sabado, domingo e segunda-feira, 18,19 e 20 de junho de 2016

Uma realidade visfvel € a quan-
tidade de idosos beneficidrios
de planos de satide que ganha-
ram uma sobrevida a partir do
tratamento médico de qualida-
de, chegando aos 80, 90 e até
100 anos. Os idosos estdo entre
0§ grupos que mais crescem
entre beneficidrios de planos
de satdde no Brasil. Destaca-se
também o aperfeigoamento da
satide do trabalhador, que pas-
soua contar com o beneficio do
plano de satide nas empresas.
O setor privado traz, ainda,
um estimulo 4 economia, com

Especial| Seguros e resseguros

Satde quer ter mais flexibilidade

De Sao Paulo

A crise econdmica faz um gran-
deestrago em um segmento que ji

dimento e do prego; empresas in-
sistem que a regulagio precisa ser
Tevista Para que o setor possa cres-
cer; prestadores queixam-se de

da o faturamento s6 cresce, mas
agora foi interrompido pelo avan-
codo desemprego. Além de perder
receita com a queda dos clientes,

enfrentava um situagio complica-  baixos valores por c Itas e exa-
da: a saiide suplementar. O au- mes ofertados pelas operadoras;
prego e a queda i investi-

mento do

na renda da populagio toram a
situagao das operadoras mais difi-
cil, assim como trazem um grande
estresse para os mais de 1,3 milhio
de beneficidrios que perderam o
plano de satide entre marco de
2015 e margo de 2016. Dados da
Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS) revelam que esse foi
o niimero de pessoas que deixa-
ram de ser clientes das operadoras
de satide, uma queda de 2,6%, em
relacdo ao ano anterior. Dados da
Associagao Brasileira de Planos de
Satide {Abramge)apontam que es-
se nimero subird para cerca de 3
milhoes de pessoas até o final des-
te ano em fungio das demissdes.
Antonio Carlos Abbatepaolo,
diretor executivo da Abramge,
destaca que acrise do setor de sati-
de suplementar acontece hi tem-
pos, considerando-sc a insatisfa-
¢io de todos os envolvidos: clien-
tes reclamam da demora no aten-

mentos pela baixa rentabilidade e
har uma saida pa-
ra este imbroglio para desafogar o
SUS, que tem recebido grande par-
tedos desempregados.

“As empresas precisam ganhar
escala. Para isso acontecer, € preci-
so um amplo processo de mudan-
¢as no arcabougo regulatério e
também de conscientizagio da so-

miédicos para evi
dicio. Estd mais do que na hora
dessa discussio, envolvendo to-
dos, acontecer. S6 assim seri possi-
vel ter produtos com pregos mais
acessiveis a todas as camadas da
sociedade”, alerta a presidente da
Federacio Nacional de Satde Su-
plementar (FenaSatde), Solange
Beatriz Palheiro Mendes.

Todos esses problemas ji exis-
tiam antes da crise, mas eram con-
tornados com o crescimento das
vendas. Hi pelo menos uma déca-

as g alta nas
despesas pelo uso excessivo dos
servigos pelos funcionirios demi-
tidos € também daqueles que tém
medo de perder o plano de satde
de uma hora para outra. O gasto
total do setor de satide suplemen-
tar - inclui despesas assistenciais,
administrativas, de comercializa-
€do ¢ impostos - somou RS 1475
bilhoes, crescendo 12,6% em 2015
ante o ano anterior. Assim, o resul-
tado operacional foi positivo em
RS 800 milhoes, concentrado em
poucas operadoras com lucro e a
grande maioria no prejuizo.
Outro problema que o setor
tenta resolver € a judicializacdo,
ouseja, 0 excesso de processos na
Justica, que na maioria dos casos
determina o atendimento, mes-
mo que o procedimento esteja
excluide do contrate. “0 custo
disso & repassado a0 consumi-
dor”, acrescenta Mauricio Lopes,
vice-presidente de satide da Su-
1América, que tem investido em
tecnologia e programas de quali-

dade devida controlar custos. Ele
também cita que custos extras
como a alta do délar, novos pro-
cedimentos, casos de HINT, ae-
des aegypti, entre outros fatores,
m negativamente a
dos custos de satide.

Uma das discussoes para elevar
a consciéncia de todos quanto ao
uso mais aprapriado do plano é a
co-participagio, com o funciond-
rio pagando uma parte do valor de
procedimentos mais simples, co-
mo consultas e exames. “Todos os
envolvidos  precisam  controlar
custos”, ressalta Marcio Coriolano,
presidente da Bradesco Satide ¢ da
Medservice, que contabilizou mais
de 130 milhoes de atendimentos ¢
procedimentos, entre partos, ci-
rurgias e outros no ano passado.
“O gestor de satide se dedica para
aumentar a escala, diluir os custos
egerirdespesas para controlarasi-
nistralidade, equagio que eleva a
terum pregoque caibano bolso do

Solange Mendes, d. Gde: & p

sidente devido o corte de custos
das empresas. “A grande preocu-
pacao temsido manter o beneficio
aotrabalhador, mas o custo tem de
ser controlado”, revela Irlau Ma-
chado Filho, presidente do grupo
NotreDame Intermédica, terceira
maior empresa do setor de satde

iz 0 da

Bradesco Satide, que tem mais de
4,4 milhdes de clientes.

O plano de satide, que era nego-

ciado pelo departamento de recur-

sos humanos, estd na mira do pre-

do pais, com avango
dequase 20%, no nmero de clien-
tes, encerrando 2015 com 3,6 mi-
Ihoes de vidas. “As empresas aca-
bam revendo os beneficios e ava-
Tiam sua performance por diferen-

tes perspectivas”, diz Frwin Kleu-
ser, diretor da Amil, que conquis-
tou 19 mil novos contratos, a
maioria no segmento de PME.
Para Rodrigo Bacellar, presiden-
te da OdontoPrev, lider em planos
odontologicos  corporativos  no
Brasil, “a estratégia de longo prazo
€ expandir a penetragio dos pla-
nos dentais por meio de canais ex-
clusivos de distribuicio, em espe-
cial bancos de varejo, que contam
com capilaridade nacional e signi-
ficativa base de clientes”. (DB)

e

CORRFEI0 BRAZILIENSE

CONJUNTURA / Solugdes apontadas por especialistas para resolver as deficiéncias do sistema de sadde passam por medidas como a
criacdo de estruturas regionais de servicos médicos e a integragao entre as redes publica e privada, além de melhoria na gestao de recursos

Modelo precisa mudar

» RODOLFO COSTA

» RENATO SOUZA
ESPECIAL PARA O CORREIO

» MARLLA SABINO *

esolver os problemas de
um sistema de satide uni-
versal, que atende cerca
de 150 milhdes de brasi-
leiros — de acordo com estimati-
vas do governo federal —, e ainda
revigorar o sistema de satide su-
plementar, nao serd uma tarefa
ficil. Mas a grande importincia
de solucionar a crise na satide es-
td levando instituigbes e especia-

mento do sistema. Seria impor-
tante criar estruturas de satide re-
gionais, que devem ser instituf-
das de acordo com as necessida-
des de cada regido. Hoje, temos
hospitais de referéncia nas capi-
tais e uma satide cada vez mais
precéria nas cidades menores”,
avalia Dimer. Para ele, seria im-
portante agrupar as cidades me-
nores e implementar centros de
emergéncia e unidades bdsicas
de satide mais préximas da po-
pulagéio. “Aqui, o governo sem-
pre investiu menos na satde do
que acontece em outras nagoes.

te 0 assunto. Afinal, embora a

Um grave p éagestio
do sistema, que € realizada de

imponha ad
des, s30 os problemas estruturais
que mais preocupam. Na satide

formaii
Existe, ainda, quem defenda
uma integragdio entre o sistema

piblica, a gestdo dos recursos €  piiblico de satide e a rede privada
ineficiente e precisa de umarees-  para levar mais qualidade de
truturagdo. No atendimento aos
setor privado, é pacientes. A
preciso discutir Auste Fundagéo Indi-
maneiras de re- *Passamos por uma crise go, organizagio
duzir os altos sem precedentes’, avalia de pesquisa em
custos médico- Rodrigo Aradyo, advogado politicas publi-
hospitalares de especialista em direito ) cas do Brasil,
modo a aliviar as salide. Para ele, 0 ajuste propde a criagio
despesas das fa- paraa saiide pdblica de vouchers pa-
milias, além de passa corgatoriamente ra a satde. A
readequar 0 mo- pocuma gestaomelhor ideia seria pare-
delo de oferta | gos recursos pibiicns cida com o
dos planos. *Antes, 0 sistema carecia ProUni, em que
Y da___ | e medicamentos mais 0 governo cus-
saide publica caros. Hoje, ndo tem nem teiaservigos ofe-
comega  nos remédio de custo médio recidos por uni-
grandes centros. ou baixo, como versidades par-
Mas, no interior analgsicos’ critica. Em ticulares. No ca-
do pafs, os pro- relagdo 4 saide s0 dos vouchers,
blemas se agra- suplementar, ele cobra eles seriam en-
vam e a falha na um maior estimulo para tregues aos ci-
prestagio do que as empresas oferecam dadaos para se-
servigo coloca planos de saide. *Quase rem utilizados
em risco a vida 70% do mercado & em hospitais
de milhoes de composto pelos comeénios particulares.
pacientes. A so- empresariais. £ precso 0 diretor-
lugdo deve atin- pensar em alguns executivo do In-
gir todos os esta- beneficics, como digo, Diogo Cos-
dos, alcangar os tributdrios, para que mais ta, acredita que
usudrios e refor- ai
mar a estrutura estimuladas a oferecer o tre s sistemas
e logistica de produto aos priblico e priva-
atendimento. trabalhadores”, do geraria eco-
Apesar de o Sis- recomenda. nomia aos go-

tema Unico de

Sadde (SUS) ser

alvo de descrenga entre muitos
brasileiros, medidas parecidas ji
deram certo em outras nagoes,
alerta o coordenador da Comis-
s#0 Nacional Pr6-SUS do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM),
dr. Donizetti Dimer Fitho.

Em muitos paises da Europa,
observa Dimer, os sistemas de
satide foram universalizados pa-
ra todos os cidaddos. Segundo
ele, as taxas de reclamagoes em
paises como Inglaterra e Franga
30 baixas e ndo faltam casos de
sucesso. No Brasil, o agravamen-
to da crise na satide tem preocu-
pado o CFM. Por isso, a entidade
recomenda uma reforma de ges-
tdo e na estrutura nos hospitais
para resolver o problema.

“Para mudar o rosto da satide
ptiblica no Brasil, devemos ter
uma reformulagio no funciona-

vernos e mais

qualidade de vi-
da aos pacientes. “Isso criariaa
possibilidade de o governo fi-
nanciar a demanda, e ndo a ofer-
ta, Em vez de ter hospitais, em-
pregados da drea de satide, seria
oferecida uma cobertura univer-
sal na rede privada. O paciente
poderia escolher entre diversos
planos populares, com servigos
ofertados de maneira gratuita’,
analisa. Os convénios, por sua
vez, cobririam servigos bdsicos,
como consultas e exames. J4
quem precisasse de servios co-
mo internagdo ou cirurgias, re-
ceberia um voucher que poderia
ser usado em qualquer hospital
privado. A concorréncia trataria
de manter os pregos baixos e um
servigo de qualidade”, diz Costa.

* Estagiaria sob supervisao
de Odail Figueiredo

SAUDE EM CRISE

Os brasileiros estdo passando sufoco quando precisam de atendimento médico. A alta do desemprego e das mensalidades
estd expulsando consumidores dos planos de sadde e levando-os a utilizarem o fragilizado sistema piiblico

Encolhimento

Apés anos de crescimento, o nimero de beneficidrios da sadde suplementar

voltou 20 patamar de quatro anos atrds
(Em mithdes)

Carestia

A perda do plano e saiide é provocada, sobretudo, pe
alta dos preos também teve impacto. Os gastos mi

esemprego, Mas 2
-om convénios e

produtos farmacduticos subiram acima da inflagdo

(Em %)

Ano IPCA Satdee Produtos Plane
culdados pessoals  farmacéuticos  de saidde

o0 650 632 754
202 584 595 mn 779
2013 591 695 467 an
2004 641 657 485 9,44
20080 1067 923 685 1215
006 629 11,06 7 1355

No limite

0 setor de saiide suplementar tem trabaihado com margem operacianal
apertada. Em 2016, as despesas superaram as receitas em 643 milhdes

(Em RS bilhdes)

W Receitas W Despesas

20 I '+ 5
e

205 I '/
- p

2016
I ;¢

Fontes Agioci Naciceal de Sadde Supieentar IANSI, Associagdo Brasters de Plaros

Geyzon Lenin/Esp. CB/DA Press - L/10/13

Desequilibrio

Os custos s operadoras de saGde sdo altos, levando-as a trabalhar

com uma estreita margem operacional

(Em % do faturamento)
Despesas com comercializacdo

Terapias

Outras despesas
onais

Despesas -
administrativas )

Exames

Desamparo

Aesultado

06

Na saiide piblica, o cendio ndo & melhor: faltam méicos & remédios & sobram
filas. O valor efetivamente aplicado no SUS fica tem ficado muito abao da
dotagdo autorizaca. O mesmo vale para investimentos em obras e equipamentos

Orcamento (Em RS bilhdes)

W Dotagdo autorizada

HEHEea——————u
e =

B Total pago

1035

165
—_— __i
I oo :

-

2013

2014

2015

Satée (Abramgel; Conseiho Federal de Medicina 407M); o nsteuts

1010
1165
1066

Desafio federal

0 governo federal encontra
de desafi

R$ 1,7 bilhdo a mais do que o mi-

superara
crise na satide e manter a oferta e
atendimento doservigo piiblicoa
populagdo: fazer mais com os
mesmos recursos. Assim reco-
nhece o proprio Ministério da
Satide. A pasta, no entanto, ga-
rante que, nos primeiros 200 dias
da atual gestio, medidas adota-
das para otimizar os gastos pro-
porcionaram uma eficiéncia eco-
ndmica de R$ 1,9 bilhdo. “0 valor
foi plenamente revertido para o

d: ", des-

pela recém-aprovada Proposta
de Emenda Constitucional
55/2016, que fixa teto para os
gastos ptiblicos. Apesar de quase
1,4 milhdo de consumidores te-
rem ficado sem plano de saide
em 2016, o governo alega que eles
representam apenas 1% do total
de usudrios do SUS. “E (um n-
mero) possivel de ser absorvido
pela rede piiblica de satide.”

A Agéncia Nacional de Satide

1 (ANS) rec Ce

tacaapasta, em nota.

Segundo o governo, isso per-
mitiu a liberagao de mais recur-
sos para 1,96 mil unidades de
i em 1,06 mil muni-

Planos podem ficar insustentaveis

Asatide supl passa
por um momento de ajuste. 0
custo crescente com inovagdes

Antbnio Carlos Abb lo. Na

rio sendo col

avaliacdo dele, s6 em 2020 as
operadoras recuperario o nime-

as, de ios, re-

ro de idrios de 2014, de

muneragdo por procedimento e
fraudes sdo os fatores que in-
fluenciam o aumento dos gastos
com a satide privada. Represen-
tantes do setor e especialistas

a Gvid: iso

mais de 50 milhdes.

AAbramge, junto com a Fe-
deragdo Nacional de Satide Su-
plementar (FenaSatide), discute
um novo modelo de negécios. A

midores. A ideia é promover um
sistema que retina grupos de pa-
cientes com as mesmas doengas
e perfis médicos para estabelecer
um valor fixo a ser pago pelo tra-
tamento. “A intengdo € que haja
um direcionamento mais ou me-

delo definido em relagio aos
planos populares, a expectativa
de Solange ¢ que 0 novo produ-
1o custe 20% menos para 0s con-
sumidores. “Estamos tentando
reduzir o custo, adotando me-
canismos como coparticipacio
do cliente e implementando um

que

que €
mudar esse quadro. Em 2016,
por exemplo, mesmo com a per-
da de 1,37 milhdo de participan-
tes, a margem operacional das
empresas teve queda de 0,48%.
As despesas somaram R$ 131,6
bilhdes, enquanto as receitas to-

ideia é P e
clinicas ndo mais pela quantida-
i [eitos, ma:

deuma a0, desta-
caAbbatepaolo.
Para a presi da FenaSai-

edep
pela qualidade do servio. Hoje,
quanto mais insumos sio utili-
zados, maiores sdo os gastos pa-

de, Solange Beatriz Mendes, a re-
dugdo de custos passa pelo com-
bate s fraudes, por um rol de

raas inclusive com
eventuais desperdicios, fraudes

mais contidos e
por adaptagbes a capacidade de
ds —co-

sistema hi izado com ba-
se na atengdo primdria, além de
rever prazos, taxas e exigéncias
que as empresas devem cum-
prir para poder oferecer o pro-
duto’, conta.

Uma alternativa é o chamado
pay for use, que funcionaria co-
mo os seguros de automéveis. O

talizaram em RS 131 bilhdes, e abusos, excessi-
apontaa. iagdo Brasileirade  vos, p ou outras for-
Planos de Satide (Abramge). mas. A ideia é padronizar, com
Sem is, 0 delos de pacotes, ¢ cx
mercado de saide suplementar re em outros pases.
tornar “As Comosi i tec-

empresas estdo sufocadas fi-
nanceiramente. Se a situagdo se
mantiver por mais uma década,
o setor ndo sobreviverd”, dizo
diretor-executivo da entidade,

nologia elevando os custos mé-
dico-hospitalares, insistir no atu-
al modelo implica aumentos de
despesas para as operadoras,
que inevitavelmente continua-

'mo os planos de satide popula-
res, proposta do governo Temer
para reduzir os gastos com satide
piblica e a pressdo sobre o Siste-
ma Unico de Satide (SUS). “Sem
mudangas, os pregos irdo para
um patamar que a maioria das
familias ndo terd condigdes de
pagar’, dizela.

Apesar de ndo haver um mo-

pagaria em caso de
um exame ou cedi 0

cipios. Na maioria deles, foi im-
plantado um sistema de pron-
tudrio eletronico,
que dard "maior
agilidadeaoaten-
dimento e me-

que hd um desafio em manter o
sistema privado sustentdvel, sem
causar prejuizos aos consumido-
res ou &s operadoras. Para isso, a
autarquia tem estudado medidas
e promovido discussdes com o
setor para debater os problemas

eincentivar mu-

dangas capazes de

alterar o quadro.
R 1 1 5 “O principal desa-
Ihor eficiéncia fio é encontrara

gestdo dos gastos
puiblicos em sad-
de’, afirma o mi-
nistério. Essas

BILHOES liscioaucre:

Verba para a sadde fiadano

de um servigo de

medidas fazem
parte da defini-
¢do de prioridades nas agdes do
governo, como melhoria na ges-
téo e no financiamento da satide
eo i dos siste-

q por-
tuno aos benefi-
cidrios porum pre-

¢0 que possa ser suportado pelas

familias brasileiras e, a0 mesmo
tempo, manter o equilibrioea

mas de informagdes do Sistema
Unico de Satide (SUS).

A pasta nega que o governo fe-
deral tenha reduzido os gastos na
drea e afirma que tem garantido
um orgamento crescente paraao
setor. “Para se ter uma ideia, 0 or-
camento federal previsto na
PLOA (lei ia) em 2016

que poderia reduzir os custos
mensais com satide, avalia o con-
sultor André Rocha, sécio da
EXM Partners. Ele também de-
fende uma reestruturagio na
gestdo dos hospitais, sobretudo
na logistica, o que ajudaria a re-
duzir os custos com a satide pri-
vada. (RCeMS)

foi de RS 109,4 bilhdes", diz a no-
ta. No ano passado, de acordo
com o ministério, foram aplica-
dos R$ 106,9 bilhoes em ages e
servigos piiblicos de satide, valor
72% maior que em 2010.

Para 2017, o Ministério da
Satide informa que foram apro-
vados RS 115 bilhdes, ou seja,

Para solucionar os problemas
estruturais do mercado, a ANS
admite que serd preciso buscar
novas formas de atuagéo, que
passam necessariamente pela re-
visio dos modelos de assisténcia
prestada pelas operadoras e de
remuneragio dos prestadores de
servigos. "0 modelo de paga-
mento de prestadores por proce-
dimento nao incentiva o uso ra-
cional dos servigos de satide, e o
simples repasse do aumento dos
custos assistenciais aos benefi-
cidrios € insustentdvel e parece
ter chegado ao limite com a crise,
expulsando beneficidrios do mer-
cado’, destaca a agéncia. (RS)
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PORTA-VOZES DO SETOR

FenaSaude - Federacao Nacional de ABRAMGE - Associacao Brasileira de
Saude Suplementar Planos de Saude

O calculo de reajuste leva em consideracao "O cobertor ficou curto tanto para a

o equilibrio nas despesas assistenciais iniciativa privada como para o sistema
entre jovens e idosos, o chamado unico de saude. Os recursos sao finitos e as
"mutualismo” despesas, infinitas. Nao existe milagre”.

"Nao e um indice de precos, mas de
despesas”. Reinaldo Scheibe

Solange Beatriz Palheiro Mendes presidente da Abramge

presidente da FenaSaude



PRINCIPAIS ENTIDADES DE DEFESA DO CONSUMIDOR

0
Q:
-

ide _ NUDECON RS
22 Nicleo de Delesa do Consumidor O e
"Mesmo o aumento sendo "As operadoras estao lucrando "Nao podem ser aplicados
abusivo, o usuario tera de num contexto de crise em que percentuais "desarrazoados
ajuizar a agao para, somente outros setores estao indo mal. ou aleatorios".”
apos decisao, readequar o Se esta havendo prejuizo pelo
reajuste” aumento maior de despesas que
de receita, ele ndo esta sendo Claudia Silvano, presidente do
repassado ao acionista, mas ao Associacao Brasileira de
Eduardo Chow, consumidor.” Procons
subcoordenador do Nudecon,
da Defensoria Publica do Rio Ana Carolina Naverrete,
pesquisadora de saude do Idec







