Legismap Roncarati
Observatério Anahp mostra cenario de crise para a salide suplementar

Numeros revelam o retorno de indicadores pré-pandémicos e uma pressao econémica
que ameaca a sustentabilidade do sistema

Ontem (30), a Anahp lancou o Observatério Anahp 2023 e trouxe indicadores e analises sobre o
segmento da saude suplementar, com foco nos hospitais associados a instituicdo e outros que
utilizam seu Sistema de Indicadores Hospitalares. “A conclusdo nao é boa”, ja adiantou o diretor-
executivo da Anahp, Anténio Britto, no inicio da apresentacdo do estudo. Para ele, superadas as
excepcionalidades operacionais provocadas pela pandemia, é possivel identificar mais claramente
“0s desajustes dentro da cadeia da salde suplementar”.

A participacdo das operadoras de planos de salde nas receitas dos hospitais continua
predominante, mas vem caindo. Nos ultimos anos, diminuiu de 91% para 83% em um movimento
acompanhado por aumento nos prazos de pagamento - que, de 2021 para 2022, passou de 68,5
para 73,5 dias - e das glosas - que subiram de 3,7% para 4,5% da receita liquida.

Acesse agqui a publicacao na integra

Ary Ribeiro, coeditor do Observatério Anahp, avaliou que as variacdes em prazos e glosas revelam
tensdo no relacionamento. “E preciso compreender o que estd causando a situacao para encontrar
a solucao”, sugeriu. Na opiniao de Renato Casarotti, vice-presidente de Relagdes Institucionais da
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UnitedHealth Group Brasil, tudo isso é “sintoma de um sistema que nado estd mais parando em pé”.

Casarotti argumentou que o sistema esté sofrendo com incorporacdes e regras permissivas, que
tém origem mais em populismo do que em avaliacdo técnica. “Com o rol exemplificativo, por
exemplo, navegamos em dguas completamente desconhecidas, com um nivel de subjetivismo que
impede planejamentos e solugdes. O sistema nao vai dar conta”, avaliou.

André Medici, economista da saude e coeditor do Observatério Anahp, concordou com a existéncia
de uma “crise que pode ser mais prolongada se nao tiver reacao rapida”. Ele aponta ainda a
relacao entre a incapacidade das operadoras de aumentar receitas no mesmo ritmo do crescimento
das despesas com o comportamento erratico dos fluxos de caixa e a reducdo da margem EBITDA
dos hospitais. “O setor como um todo precisa de reformas estruturais e uma modernizacao da
regulacdo, que estd completamente superada”.

Vera Valente, diretora-executiva da FenaSaude, afirmou que chegou a hora de o Brasil decidir, de
fato, se quer ou ndo quer ter um sistema de salde privado. “As operadoras estdo ha seis trimestres
consecutivos com resultado negativo e acumulam prejuizo de mais de R$ 10 bilhdes”, expds. E
completou que, infelizmente, as perspectivas para avancos consistentes sao pessimistas por causa
de “um ambiente institucional ruim” que prejudica as discussdes técnicas.

Casarotti também admitiu ser “pouco crente em uma grande reforma estrutural”, sobretudo uma
mudanca que melhore abordagens sobre os mecanismos de incorporacao de tecnologia e de
modelos assistenciais, com uma rediscussao sobre o significado literal da integralidade. Ele citou o
exemplo de Israel, que faz a incorporacao condicionada a um limite orcamentério.

Nesse ponto, Ribeiro acrescentou que “nao existe qualquer sociedade capaz de pagar os custos
crescentes em salde” e que é necessario discutir quais sao as prioridades. Ao mesmo tempo,
concordou com as dificuldades de mexer na estrutura e sugeriu focar em melhorias que nao
dependam do Legislativo e do Judiciario. “Vamos nos concentrar no que é permitido pelo
regramento que ja existe”.

Nesse limite, Valente citou questdes como as fraudes e os desperdicios. E Casarotti apontou a
“cultura de consumo de salude” existente no Brasil. “Precisamos mudar essa percepc¢ao para
desenhar e vender produtos mais adequados. Hoje, ninguém valoriza programas de prevencao e
modelos diferenciados de atendimento. Sé querem saber em quais hospitais serao atendidos. A
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cultura do consumo de salde é perniciosa”, explicou.

Medici lembrou que esse fato é um dos responsaveis por muitos brasileiros seguirem fora do
sistema de saude suplementar porque “nao existem planos de salde que atendam as suas
necessidades”. O economista colocou que um dos caminhos é buscar solucdes regionais, de acordo
com as caracteristicas locais, e fazer experimentos com operadoras de menor porte. “Devemos ter
uma regulamentacdo mais flexivel, que permita essas variacdes”, disse.

Ribeiro acrescentou que “o Brasil € muito grande” e que essas ac¢des localizadas colaboram para
compreender o que o brasileiro deseja como assisténcia a salude. Para ele, j& é possivel observar
alguns indicativos, como a necessidade de ir além do médico da familia na atencdo primaria e a
percepcao de que existe um movimento crescente de disposicao da populacao em aceitar um
modelo assistencial que ndo é de livre escolha.

Por fim, Britto trouxe a informacao de que, na atual discussdo sobre a reforma tributaria, ha um
bom entendimento de que salde e educacao devem ser excecdes e isentas de impostos. “Sé para
terminar com alguma noticia boa”, provocou. Valente emendou que outro ponto positivo é a
demonstracao de uniao do segmento em busca de solucao. “Precisamos de novas leis e avancar no
que podemos resolver entre nés. Juntos é menos dificil”, finalizou.

Assista aqui a integra do debate no canal da Anahp no YouTube.

Fonte: Anahp, em 31.03.2023
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https://www.youtube.com/watch?v=_YoAQU2K-tk
http://www.tcpdf.org

