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Convenios buscam vida nova

Operadoras de planos médicos tentam se recuperar da crise com propostas de novos tipos de contrato
e de mudancas nas regras do setor, debatidas em encontro promovido pela Folha; segundo paulistanos,
legislagao atual esta mais para as empresas do que para os pacientes, mostra pesquisa Datafolha

historia ficcao
© Usudrios contam suas experiéncias ® Séries médicas matam e ressuscitam mais
com servicos particulares de satide s do que navida real, dizem artigos cientificos .
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A matematica Sandra Yoshe Nade Cateco, 58, em sua casa, em Sao Bernardo do Campo

Lucas Se s,/ Folbugrins

Saiba como trocar o plano de saude
sem necessidade de cumprir caréncia

Convénio de destino deve ter valor igual ou inferior ao de origem para entrar na regra de portabilidade

Gilmara Santos

SAQ PAULO As novasregras de
portabilidade dos planos de
satde determinadas pela ANS
(Agéncia Nacional de Saide
Suplementar) estio em vigor
desde junhoe pe-x mitem que
beneficidrios de planos cole

tivos empresariais mudem
de convénio ou de operado-
ra sem precisar cumprir pra
zo de caréncia,

“A mudanga aumentou o le
que de beneficidrios que po
dem aprove itar asvantagens
Ln' "\l)\l lg 10 SEM carencia,
masé importante que o usui
i tento asregras pa
raterdireito aportabilidade’,
all Samantha.Dasdio. super
visora de satiide do Procon-SP

Entreos pontos de ateng
a representante do orgio de
detesa dos consumidores des
taca que oconvénio de destino
tem que ter valores iguais ou
inferiores aoplano de origem.

"A excegdo ¢ para os planos
especiais, aquelas situaches
£m gue 3 migragio acontece
sem a vontade do beneficia
rio, como no caso de registro
cassado ou falénciada opera
dora’, explica o advogado Ale
xandre Marques Costa Ricoo,
doescritdrio Pervira Sanches.

Ao tomara deciso defazer
a portabilidade, o beneficiario
deve pesquisar sobre a nova
operadorae o plano que pre

tende contr oas
coberturas, os valores ¢are
decredenciadaque terd asua
disposicio, sempre lembran
do que o exercicio de umano
va portabilidade somente po-
derd ocorrer apds o prazo de
um ano, conforme explica a
ANS por meio da sua asses
soriade imprensa.

A mudanga acabou tam
bém com a necessidade de
compatibilidade de cobertu
raentre planos —o consumi
dor agora cumpre caréncia
apenas para os servigos ex
tras— e com a chamada ‘ja
nela de portabilid; nie- (pra
zo para fazer a troca).

“Operiodo dv(u\u sdpode
rlaacontecer nos quatno me
ses contados a partir do ani

versdrio do contrato, Com a
nava regra, a portabilidade
podeser feita aqualquer tem
po, desde que cumpridos os
prazos minimos de perma
néncia no plana’, diz o advo-
gado Alessandro Acayaba de
Toledo, do escritdrio Acaya-
ba Advogados.

Parauma primeira portabi
lidade, o beneficidrio deve es
tar hi pelo menos dois anos
no plana de origem, ou trés
anas se tiver cumprido co
bertura parcial temporiria.

Da segunda portabilidade
em diante, o prazo minimo €
de um ano de permanéncia
no plano de arigem, ou mi
nimo de dais anos se o novo
contoa tvercoberturas nio
previstas no de origem.

Vale destacar que, quando
plano de destino contemplar
coberturas nio previstas no

Mudlnp de planos

am as novas re;

0 que mudou
o Quem pode fazer
A ADENas 05
rios de planos

s, familiares o

2

plano atual, a operadora po

derddeterminar caréncia pa

ra procedimentos vinculados
apenas s novas coberturas, fi

cando limitada a 30 dias pa

ra parto e 180 dias para as de-
mais (internagdes, exames,
consultas e cirurgias).

A bacharel em matemati
ca Sandra Yoshe Nade Cote
<o, s8, aproveitou as novas
regras paramigrar de um pla
no empresarial para um indi
vidual. Elaconta que ha cerca
de trés anos saiu da empresa
emque trabalhava, masman
teve o plano de saide porque
se fizessea migragio teria que
cumpri neia.

“Combinei com a empresa
e depositava mensalmente o
valor do convénio para ¢l
mas precisava sair e a

m

que surgiu a oportunidade,
fiz a migragio’, diz.

Pariodo limite
(janela de portabilidade)

COMO £RA; A troca 5O podia

De acordo com ela, o pro
cesso fol simples e poucos
dias apos o pedido jd tinha a
portabilidade aprovada. No
plano empresarial, Sandra
desembolsava mensalmente
R$ 1420, € agora optou por
um convénio com mensali
dade de RS goz.

DeacordocomaANS, a ope
radora de plano de saide es
colhida como destino tem o
prazode rodias para analisar
adocumentagio apresentada
pelo beneficiario e efetivar ou
recusar a portabilidade

“Casoa portabilidade deca
réncias solicitada seja recu
nh‘\lmlmn

péncia reguladora.

Seaportak lidade de carén
cias solicitada for efetivada, o
beneficidrio temprazo de cin

VEnios

A mudanca s6
acontecia nos quatro
meses contados a
partir do aniversirio
do contrato. Agora,
pode ser feitaa
qualquer tempo,
desde que cumpridos
0S prazos minimos
de permanéncia

na operadora

Alessandro Acayaba de Toledo
do escritdrio Acavaba Advorados

FOLHA DE SPAULO * = *

codias parasolicitar oseu can
celamento ou desligamento
do contrato anterior na ope
radora do plano de origem.

Paraa Abramge (Associagio
Brasileirade Planos de Saade),
Aprimelravista,a portabilida
devem para estimulara con
corréncia entre as operado
ras, elevando a qualidade dos
servigos prestados e incenti
vando a busca por eficiéncia,

"Maselapode trazerincenti
vos ndo desejados parao mer
cadodos planosdesadde (in
clusive aos contratantes), ge
randosignificativos desequili
brios econdmico-financeirs’,
considera aentidade de clas
se por meio de nota,

“Se um beneficidrio pedis
a portabilidade para um pla
nodesatde por contade um
tratamento especifico, cria
ri desequilibrio econdémico
imediato no novo plano, uma
vez que, ao inickar a vigéncia,
solicitard acesso irrestrito &
cobertura que serd custeada
comrecursas pagos pelos de
mais beneficiarios que ja es
tavam vinculados ao produ
', exemplifica.

“Com oinido de vigéncia da
de fundamentalim
a que se criem pro
-cessogoarasevalipedo cont
nua dosimpactos da portabi
lidade, bem como a corregia
de eventuais desequilibrios
gerados”, finaliza a entidade.

Para ter direito a portabilidade, é necessario:

Manter vinculo ativo com o plano atual

OCOTTer NOS quatro meses

aniversario do contrato

CoMO Fcou: Beneficidrio de

todas as moedalicades d
contratagdo (individual
familiares, coletivos po
adesio e coletivos

empresariais)

Compatibilidade de cobertura

@, coMO £RA: 56 era possiv
a mudanga para um pla

as cobertur

como peou: E permiudo
para um plana com tip

origem, cumprin
caréncia para as novas

coberturas

jior que o de

. coma Ficow: A portabilidade
pode ser feita a gualquer
tempo, desde que cumpridos
0% prazos minimas de

S,
r

permanéncia no plano

el fazeor

El

o plano de

no com

adas a partir do

Relatério de compatibilidade
oMo £rA; O benefi
cisava imprimir o

compatibilidade para

solicitar a troca & operadora

mudar

ves do

COMO Ficou: O pro
ado de forma eletrénica

Plano de Saude

arigem, com excecio dos ¢

« Estar com os pagamentos em dia

“ Ter cumprido o prazo de

permanéncia exigido no plano |

*Que o convénio de destine tenha faixa
de preco igual ou inferior ao ;:,:ruc‘de

portabibidade espedal ({aléncia ds
operadora, por exemplo), planos
empresariais e pds-pagamento

Padidos de portabilidade
na emitidos por més, em 2019
relatorio {om mil)
tocolo &
novo Guia ANS de 24 17 14 18 2,0
Mpcs: @mes
jan fev mar abr mai
100 i nent

17 portabilidade

Minima de dois anos no plano de
origem (Lrés anos se Liver
cumprido cobertura parcial
temporaria)

2* portabilidade em diante
Minimao de um ano de
permanéncia no plano de origem
ou minimo de dois anos se o
beneficidno mudar para um
convénio com coberturas nao

previstas no plano de origem

254
] I
jun jul

258

236
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Operadoras estudam novos formatos de planos

Empresas também pedem alteragdo no reajuste de contratos individuais, cuja oferta encolheu nos ultimos anos

Natdlia Canclan

erasiuia Inspiradas no suces
sodas clinicas populares, ope-
radoras de planos de sande

uerem mudangas nasregras

0 scetor. O objetivo é permi-
tir a entrada no mercado de
produtos comnovos formatos
e menor preco. A perda acu-
mulada dosegmento, desde a
crise de 2013, é de 3 mithdes
de usudrios.

Ha trésanos, uma proposta
semelhante, com o nome de
“planos acessiveis’, chegou a
ser discutida no Congresso,
mas ndo avangou.

Agora, as empresas dosetor
queremaval para oferecer pla-
nosdesatde “customizados®
ou “segmentados”em modu-
los —o0 que permitiria 2o usu-
ariooptar por atendimentos
apenas de consultas, ou com
tratamentos divididos por d-
posdeterapias e com diferen-
Cas entre regides.

Em outra frente, o grupo
pleiteia liberdade para definir
o regjuste damensalidade dos
planos individuais, contrata-
dosdiretamente peloususrio,
H;)je, esse reajuste édetermi-
nado pela ANS (Agéncia Naci
onal de Satde Suplementar).

O objetive da mudanca ¢
estimular a ofertadesses pla-
nos, que ficaram mais raros
nos tltimos anos. Para se ter
uma ideia, em 2004, 25% dos
uswidrios de planos de sadde
tinham planos individuais. O
restante estava em planos co-
letivos empresariais.

Quinze anos depois, a par
cela de usudrios em contra-
tos individuais € de 19%. Os
planos coletivos respondem
por 81%,

ParaVera Valente, diretora-

eeutiva da FenaSatide, asre-

s atuais que vedam a defi
o do aumento e a rescisio
ilateral dos contratos afas-
am ointeresse dasempresas
em planosindividuais. “Avol
ta do plano individual depen-
de de trazer mais libcr’iﬁdc
para o mercado”, afirma. “Ne-
nhumaempresa podevender
algo abaixo dos seus custos”

Noinicio deste més, um do-
CUmMento COmM €s$as Propos-
tas foi lancado oficialmente
pela associagio, que redne as
principais empresas dosetor
“Eum documento que repre-
sentauma demanda de todas
asoperadoras’

As medidas, porém, sdo cri-
ticadas por especialistas e or

gdos de defesado consumidor.
Para Ligia Bahia, professora

-GUFR’ (Universidade Fede-
do Rio de Janeiro), a pro-

posta de rnar o ajuste flexi-
vel “éabsolutamente desfavo-
rivel ao consumidor”
Elalembra que, nos dltimos
anos, os indices de reajuste

definidos pela ANS tém fica-
doacdmada inflagio —situa-
¢io que pade se agravar com
a definigiio pelas empresas.

0 mr::lc de [?Lirms segmenta-
dos também pode trazer ris-
cos, aponta. “E uma redugio
de cobertura ¢ de liberdade
deescolha. A saude é caracte:
rizada por problemas impre-
visiveis. Com esse tipo de pla-
no, se o paciente tiver cancer,
terd de ir parao SUST

Inicialmente, o documen:
to da FenaSatude sugere trés
tipos de madulos, que pode-
riam ser contratados juntos
ou separados: ambulatorial
(foco 86 em consultas, s6 em
exames ou ambos), terapias
(acessoa a!)?:ns tipos de Lra-
tamento) ¢ hospitalar (para
internagio ¢ atendimentos
de wrgéncia e emergéncia).

NOprimeiro caso, porexem
plo, aideiaéqueo paciente te-
nhaacesso mals facil aacom-
panhamento bisico com me-
dicos generalistas e especialis-
Las, 0 que permitiria um rdpi-
dodiagndstico, Jdo tratamen
to dependeria do tipo de mé-
dulo escolhida pelo usudrio,

Casoaopgho necessirianio
tenha sido contratada, opaci-
ente teria derecorrer ao SUS,
Paraisso, operadoras pleitei-
amque o usisirio entre direto
para tratamento, semque ha-
ja repeticio de exames.

Para Bahia, amedida pode-
rd gerar uma espécie de “fila
dupla”no SUS. "Querem criar
umanovafila, Eapergunta é:
vai passar na frente?”

Ja Valente diz que as medi-
dasvisam reduzir custos, au-
mentar a integragho entreas
redes e “dar opgdes a quem
nia tem nada”

Segundoela, o crescimento
declinicas populares mostrou
3ucaspcswas crem planos

e satide mais baratos,

“Hoje, o planoambulatorial
que ji existe ¢ muito onerado
com terapias mais caras, co-
mo as ancologicas. O que cs-

tamos ¢segmentar”
Adiretora cita como exem-

plo o caso de um paciente
com hipertensio que deseja
ter acompanhamento, mas
naoquer pagar porum plano
comoncologia, por exemplo.

“E uma segmentagio em

que & pessoas possam op-
tar por algo dentro das su-
as necessidades. O que esta-
mosbuscando éatender uma
parcela da populagio que ndo
consegue ter acessoa esse pla-
no completissimo ¢ fica de-
sassistida”

Na visdo de Florisval Mei-
ndo, diretor administrativo
daAssodacio Paulista de Me-
dicina, a proposta poderd au-
mentar a judicializagio,

“Nahoraque opaciente pre-
cisar ndo vai ter cobertura, ¢

A volta do plano individual depende
de trazer mais liberdade para o
mercado. Nenhuma empresa pode
vender algo abaixo dos seus custos”

Vera Valante

Convénios 'pay-per-view'

2ropostas das companhias para mudar as regras dos planos de sadde

0 que sio os

planos individuais
Convéreo de contratagio
direta pelo usudrio ou
familia, sem que haja
Intermediacio com
empresas cu associagoes, €
que Possui regras
especificas de reajuste

0 que sio os

planos coletivos

Plano cuja contratacio é
feita por empresa para
qual a pessoa trabalha
U POT asSOCIagao a que
€ vinculado

Fares ASSThtowt

0 que esta em debate

COMPARTILHA-
MENTO DE
DESPESAS

$<

REAJUSTE
FLEXIVEL

REAJUSTE POR
FAIXA ETARIA

OBRIGATORIOS

47,1 milhoes

€0 total de usuanos de planos

9 milhdes
em planos individuais

de salde hoje

38 milhoes
em planas coletivos
empresariais ou por adesao

Variagio nos planos de saide
% do usuarios, por tipo de plano
©5e1.2004 80,7
@:e12019 652
247 191
10,1
%2
planos planos tipo de plano
individuais coletivos no informado
Como ¢ hoje Qual é a proposta

E permitida a oferta ce
convénios s com cobertura
ambulatorial e hospitalar,

por exempla, mas emprosas
reclamam que regras fazem
com gue esses planos tenham
que ofertar também outros
servigos {como stendimento
de urgéncia), aumentando

05 preqos

Mecanismos de
compartithamento de despesas
Com o usisirio ja so ofertados,
em especial em planas coletivos
empresariais. Mas a adesio é
M3IOr Para a coparticipacao,
madelo em que o usuario paga
um valor fixo ou percentual de
cada consulta cu exame feito
na rede

Reajuste da mensalidade de
planos individuais é regulado e
determinado pela ANS, com
base em metodologia que
considera a variagho dos custos
das operadoras com o IPCA
(indice de pregos nacionaf).
Ideia e ewitar que sejam
aplicados valores abusivos ao
consurridor

Além do reajuste anual da
mensalidade, planos estia
sujeitos a reajustes por faixa
etaria, O ultimo ajuste @ aplicada
205 59 anos, devido a rastngdo do
Estatuto do ldoso que veda
cobranca de valores diferentes
nos planas devido a idade

PROCEDIMENTOS Lista de procedimentos de

cobertura obrigatdria @ revista
de forma periddica para
inclusao de novas Lecnologias.
Propostas sao avaliadas por
meio de consulta publica

Permitir a oferta de contratos
segmentadas ou customizadas.
Nesse ¢as0, 0 usuario poderia
optar por planos divigidos em
maodulas, com segmentos voltados
apenas a consultas e exames, por
terapias especificas ou com
cobertura apenas hospitalar.
Tarmbém haveria possibilidade de
segmentag do regional

Estimular maior aplicacio desses
mecanismos, sobretudo a oferta
de umna franquia agregada anual,
semelhante 3 um seguro ce
carros. Nesse caso, usudrio fica
responsavel por custear tados o3
procedimentas até determinado
valor e o restante ficariaa cargo
da operadora

Permitir que o reajuste da
mensalidade seja definido pelas
empresas, com base na variagao
de custos daguele ano

Operadoras defendem rever o
modelo de reajuste de pregos por
faixas etarias de modo a retirar o
pesa sobre 05 mais javens -0 que
ndica a possibilidace de
permissio de um reajuste para
iosos

Fazer com que 3 incorporagio de
navas tecnologias seja baseada
em critérios mais rigidos de
custo-efetivdade, semelhantes
205 aplicados pela Conitec,
comissdo que decide essa
inclusao no 5US, e considerando
diferencas regionais

Outras propostas, que ndo dependem de mudangas na lei e nas normas atuais

NOVOS
MODELOS DE
REMUNERAGAO

Substituir 0 modeto de pagamento por atendimentos
(o chamado “fee for service*) por uma remuneragao
que considere resultacos e desfachos clirecos

ai vai bater na Justiga. E o ti-
ming da Justica nio ¢ o mes-
modadoenga’, afirmacle, que
Ve outros impasses.
“Otrabalho do médico nao
pode ser fragmentado. Se che-
AT CIMUM MOMENto em gue o
paciente precisa, ele nao pode
alegar que ndo podeatender”
Ja Pam]nsé Cechin, superin-
dolESS (Institutod
da Saude Supl -
tar) ¢ que atuou no passado
na FenaSaude, a modulagio
poderdaumentar oacesso da
populagio a rede de saide.
Ja a mudanga no reajuste ¢

uma medida que “parcee poli-
teamente dificil de ser ar.mlz:-
da’; avalia, “Masvejo combons
olhos esse caminho. Alel quis
prmeg:omnsmﬂdordoph-
noindividual Mas esti prote-
gido se ndo encontra hoje os
planos individuais?”

Essas, porém, ndo sio as
Unicas propostas na mesa.,
Na tentativa de reduzir o va-
lor dos planos, operadoras su-

m ainda outras medidas,

Uma delas ¢ aumentar o ni-
merode plancs com mecanis-
mos de compartilhamento
de despesas, como franquia
(quando o usuirio paga por
procedimentos até determi-
nado valor, e o restante fica
comaoperadora) e coparticl-
pagio (quando o usudrio pa-
g4 uma parcela, em geral de
até 30%, ou valor fixo de ca-
daatendimento),

Atualmente, 37% dos pla-
nos ji aplicam algum desses
mecanismos, atingindo 54%
dos usudrios.

A FenaSanide, porém, ndo d-
tametas ou valores para que
iS50 ocorra.

Emoutra frente, operadoras
sugerem mudangas nas regras

ue permitem reajuste por

ixa ctiria. Atualmente, cs-
savariagio € dividida em dez
faixas —a nltima a0s 59 anos.
05 08 60 aNos, 0 Teajus-
te ¢ vedado pelo Estatuto do
Idoso, por meio de dispositi-
voqueimpede discrimina
a0 idoso em planos de saude
devido didade.

O problema é que, ao mes-
mo tempo em gue visa pro-
teger 0 idoso, a regra faz com
queempresasapliquem valo
res altos nessa ultima etapa.,

“Hoje, todo reajuste tem de
sercalculado até 59 anos. Nio
seria muitomais interessante
poder pagar isso a longo pra-
20, eter esse parcelamento?’,
diz Valente, =

A proposta ¢ semelhante &
apresentada ha trés anos no

E 1,

Congresso.

Naépoca, porém, entidades
de defesado consumidor ale-
garam que a medida poderia
afastaridosos dos planos, em
W CONtexto ¢m que a apo-
sentadora e o afastamento
domercado de trabalho gera
queda na renda desse grupo.

Questionada sobre as medi-
das, a ANS confirmou ter re-
cebido oficio de operadoras
com as sugestoes, mas ndo
COmentou as propostas, Dis-
se ainda que fi vem discutin-
domedidas para enfrentar de-
safios do setor, como melhori-
as de cobertura e garantia de
acessa da populacio aos pla-
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A solugio para alguns problemas esbarra
em agoes de gestao. A atengdo integral nao
depende de legislacio. Ha uma cultura que
dificulta a passagem para outro modelo

Paulo Roberto de Oliveira Webster
diretor de Regulagdo, Monitoramento e Servigos da Unimed

[Em planos segmentados] a tendéncia do
Judicidrio deve ser interpretar que o grau de
cobertura deva ser igual para todos. Vamos
abrir mais espaco para a judicializacao

Paulo Furquim de Azevedo

cordenador do Centro de Estudos em Negocios do Insper
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Vera Valente

Paulo Roberto Webster (esq.), diretor de Regulagao, Monnoumemo e Serv-;os da Unimed, Paulo Furquim de Azevedo, professor do Insper, Vera Valente, diretora-
executiva da FenaSalde (Federagao Nacional de Saude p id

Beneficios), Marcos Pi

da presidé

Proposta de mudanca
nalegislacao recebe
criticas em debate

Operadoras defendem venda de planos mais acessiveis;
especialistas apontam risco de retrocesso e judicializacao

Eduardo Sombini

shopaulo Acriagio de novas
modalidades de planosde sa

ude, com coberturas meno-
res que as atuais, ¢ a propos
ta apresentada pelas opera-

doras de saide que maisvem
despertando criticas.

aliagio de agentes do
mercado, oschamados planos
segmentados podem implicar
retrocessos dos dirvitos con

quistados pelos consumido

res e aumento de agdes judi

ciais. O tema foi debatido na
mesa de abertura do 3°Semi

narioSaide Suplementar, rea

lizado pela Folha na terga-fei-
ra (26) em Sao Paulo.

Vera Valente, diretora- exe
cutiva da FenaSaude (Fede-
ragdo Nacional de Saude Su
plementar), defendeu que as
propostas de mud.mwua lei
visam d"l’lllnﬂ QaACesso i :u]l.l
de no pais e desafogar o SUS,

Segundo ela, mudangas na
estrutura etaria da
¢ao brasileira ¢ no puﬁ'l;cpl
demiologico, além da ripida
incorporagiode novas tecno-
logias namedicina, causaram
aumentoexponencial dos cus-
tos do setor desde a aprova
¢ho do marco kegal da saude
suplementar, €m 1998.

jalente afirmou queo prin-
clpio de segmentagio jd estd
presente na lei vigente e que
a proposta da associagio ¢
dar maisliberdade de escolha
a quem ndo tem acesso hoje

a0s planos de saide.
Atualmente, a lei permite
vender cinco tipos de plano:
ambulatorial, hospitalarcom
ousem obstetricia, referéncia
e coberturaodontolégica. Pa-
ra cada umdeles, empresas de
satde sdo obrigadas a ofere
cer uma lista de procedimen
tos obrigatorios, definida pe-
la ANS (Agéncia Nacional de
Saude Supll:mcmar)A
“Anossa propostanao muda
nada para quem ji tem plano.
E . para quemhoje ndo estd no
sistema ¢ tem que p?g.lrcnn
sultaindividual ou ficar na fi-

Plano de saude é
depois da casa propria,
o bem mais valorizado
De acordo com pesquisa do
Instituto Data’ctha reatizada
te ano, 25% dos brasileiros

consideram que planos

de salde s30 0 bern mais
importante em suas wdas
r’ vl»ru

o fica atrds da casa
8 rada por
Mo o
Ipm.r-n'o m
Em seguida, apa
levantamento ensing superior,
com 17%, e viagens, com 7%

la do SUS", afirmou.

Alessandro Acayaba, pre-
sidente da Anab (Assi o
Nacional das Administrado
ras de Beneticios), discordada
proposta da FenaSatde. Para
cle,oplanoacentuariasensa-
¢do de consumidores de que
alegislacio nio os mn;g

Pesquisa Datafolha, feita
com patrocinio da Qualicorp
neste més com moradores da
ddade de Sao Paulo que tém
plano de saide, mostra que
68% consideram que a legis
lagio atual beneficia mais as

TCSAS GUE OS5 USUArios, A
qaliagdo negativa sobre as
normas do setor é maior en:
e PEsSoas Com Maior esco
laridade e renda familiar,

“Entendo que deva ser fei-
ta uma atualizacio na lq,L\
lagio, mas o consumidor nao
podeser penalizado coma re
tirada de direitos e garantias”,
alirmou Acayaba.

Para Paulo Purquim de Aze-
vedo, coordenador do Centro
de Estudos em Negdcios do
Insper, a diversificagdo das
modalidades de contratos €
uma solugio com fundamen
s sdlidos do ponto de vis-
ta tedrico, mas, na pritica, a
proposta enfrentard barrei
ras nos tribunais.

*A tendéncia do Judickirio
serfiinterpretar que o grau de
cobertura deve ser igual para
todos. A gente vai abrir uma
judicializagdo muito grande
no caso desse tipo de dife-

edaAnab (Assomgio Nacional das Administradoras de

Acaya
iada APM (Assouqao Pauhsu de Mednuna) e Claudia Collucd, reporter especial da Folha  neissiocanass) Fomapeess

Avaliagao da legislagio dos planos de saude

Vocé acha que a atual legistacho traz mais beneficios ou prejuizos?

Estimulada ¢ Gnica, em%
@ Para os consumidores S g
@ Para as empresas de planos de saide é oo

A avaliagdo que a legistacio
traz mais prejuizos aos

68
2.7 > :
cansumidores cresce conforme
sumertaa rendaea
34 escolaridade
16 12 14
2
1
—

Mais Indiferente Nia sabe

henaficine nein rne

Como se sente em relagdo a legistagdo sobre os planos de salde?

I

se sentem

26 poregides

Muito protegido

Pouco protegido

Pauco desprotegico _ 39%
Motedesporescc NI desprotegido
Nem protegido

nem cﬁ\.pvswpidu 5

Nio sabe 7

Jarecorreu 3 Justica contra g‘@
algum plano de saude?

Espontinea e Umica, em %

10% 90%

Ja recorreu Nunca recorrey
3 justiga 3justiga

1% i mere

Motivos para ter recorrido 3 Justica
Espontinea o miltipla, em %

N30 autorizou acirurgia

Nao autonizou procedimentos e/ou exames
Reajuste/aumento abusivo

Cobranga indevida

Problema na cabertura frestricio de acesso
N30 autonzou protese

Nao autorizou intemacao/UT

N&o autorizou intemagio domicilar

Mana encerrou as atividades/reabertura do plano
Erco médico

N30 autorizou medicamentos

-
Wewwunwanwe BEa

ame Dgtafolba, Gase moradores da odade de 92 cue tém slarn e seide

Uma pessoa que vai duas vezes a uma clinica
popular, que dd um atendimento pontual,
gasta RS 180 reais. Com essa quantia, poderia
pagar um plano com assisténcia continuada

diretora-executiva da Federagao Nacional de Sadde Suplementar

Se, nos contratos
coletivos, ndo temos
SUCESSO porque 0s
reajustes vém em dois
digitos, por que seria
diferente nos planos
individuais? Uma
total flexibilizacio
deixa o consumidor
desprotegido
Alessandro Aayaba

presidente da Anab (Associagao

Nacional das Administradoras de
Beneficios)

Quando se fala

em repactuar
coberturas, ficamos
preocupados: como
apessoa que nao é

da drea sabe se vai
contratar ou nao uma
colangiopancreatografia
retrogada endoscpica?
Marcos Pimenta

assessor da presidéncia da APM

(Associago Paulista de Medicina)
e presidente da Rece Mario Gatti

renciagio contratual’, preve,

Para ele, contratos com
franquias e coparticipagio
dos uswdrios sdo mais bem
aceitos pela Justiga e podem
ser um caminho alternativo
de diversificacio dos planos
desadde.

Marcos Pimenta, assessor
da presidéncia da APM (As-
sociagio Paulista de Medici-
na) e presidente da Rede M-
rio Gatti, em Campinas (SP),
afirmou se preocupar com a
falta de conhecimento técni-
codoleigo para escalher pla
nos em um cenario de aumen
todas modalidades ofertadas,

“Orolde procedimentos de
cobertura obrigatéria é um
avango que deve ser preser-
vadn nara e ridng 0 nan-
drios possam saber o que es
taocontratando. A classe mé
dica trabalha com o principio
de cobertura universal’, disse,

Cerca de 3o organizagies
médicas, juridicas e de de-
fesa do consumidor, como o
Idec (Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor) ¢ o

CFM (Consetho Federal de
Medicina), langaram em ou-
tubro um manifesto contri-
rio as

ropostas das opera-
doras de saide.

0s palestrantes concorda
ram que ha espago conside
rivel para otimizar a a0
dos planos sem mudangas
na legislagao ¢ defenderam
o fortalecimento da atengido
primaria, com o acompanha
mento demédicos de lamilia,
porexemplo. “A solugio para

s de gestdo. Aaten
lr:).,mlmu dependedelegisla
¢do. Ha uma cultura que difi
culta a passagem para outro
madelo’, disse Paulo Rober-
to de Oliveira Webster, dire
tor de Regulagio, Monitora
mento e Servicos da Unimed.

A revisio do modelo atual
de remuneragdo de presta-
dores de servicos, que privi
legtia 0 pagamento por proce
dimento realizado, foi defen
dida no debate, mediado pe-
la repirter especial e colunis-
ta da Folha Cliudia Collucei.

O semindrio teve patroci-
nio da Quuhv.mp e da Uni
med, e apoio da Anab e da
FenaSatde.
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Minha carteirinha,
minha vida

Quatro usudrios relatam suas experiéncias e a
imagem que tém dos servigos de salde suplementar

Caroling Manls
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Grupos dao novo impulso a contratos individuais

Empresas criam rede de atendimento propria e apostam na atencao primaria para tornar esses planos sustentaveis

Mariana Lenharo

sA0 pauLo As operadoras de
planos de sadde tém tenta-
do dar um novo impulso aos
convénios individuas, que sio
contratados diretamente pe-
lo consumidor,

Esses planos estio sujeitos
a uma regulacio mais rigida
doque os empresariais e dei-
xaram de ser oferecidos por
muitas seguradoras.

Das 755 operadoras em ativi-
dadeno pais, 284 (quase 38%)
niovendem contratosindivi
duais. Hoje esses planosaten-
dem hoje menos de 20% doto-
tal de beneficiarios no Brasil.

“0s convénios individuais
foram sendo deixados de ser
ofertados pelas operadoras &
medida que os reajustes auto-
rizados pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar passa-
ram & nao cobrir 0 aumento
dos custos”, diz Vera Valente,
diretora-executiva da FenaSa-
ude (Federagio Nacional de
Saude Suplementar).

Agora, as operadoras ado-
taram algumas cstratégias
para LtOrnar esses Contratos
mais sustentiveis, entre elas
odesenvolvimento de mode
los voltados para a atengio
primaria, o foco em clientes
maisvethos cousoderedede
atendimento prépria.

A NotreDame Intermédica
esld entre as empresas que
tém buscado criar planos in-
dividuais sustentdveis. No fim
desetembro, aoperadoralan
couumconvénio voltado para
PESSOAS COM 50 ANOS OU Mais,
oNotreLife 50, Um dos pila-
res donovo produto é um pro-
grama de prevengiointenso,

“Pode parecer contra intu
itivo, porque sfio essas pes-
s0as que tendem a usar mais
05 planos de sande’, diz Irlan
Machado Filho, presidente do
ﬁxupu, “Mas fizemos umequi

ibrio entre a medicina pre-
ventiva, coordenacio de sad-
de e plano de vida dessa pes-
503 2 UM preco justo.

Eleafirmaque oatendimen-
o em rede propria também
permite um controle maior
sobre possiveis abusose [rau-

Com o aumento do
desemprego, muitas
pessoas estio se
tornando auténomas.
Elas podem comprar
um plano, mas

falta oferta

Jorge Oliveira
diretor do Grupo Promédica

des,elementoimportante pa-
raa reducdo de custos,

Foi um plano dedicado pa-
raldososquea analistadeim-
Poragio € exportagio Jéssi-
ca Faria de Carvalho, 30, es-
colheu paraa mie, Maria das
Gragas Faria de Carvalho, 60.

A procura porumplanain-
dividual durou meses. Além

RN
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BN
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N
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N
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de tentar incluira mae como
beneficidriade seu plano em-
presarial, sem sucesso, Jéssic
ca pesquisou pela internet e
conversou com consultores,
Durante a busca, encontrou
produtos de até RS 2100, O
plano escolhido, daoperadora
Ativia, ficou em RS 636 ¢ ofe-
rece odo o atendimento em
um tnico hospital de Sdojosé
dos Campos, perto deJacared,
ondeMaria das Gragas mora.
A Vitallis também entrou,
hit cerca de dois anos, no mer-
cado de planos para idosos.
Segundo o diretor comercial
da operadora, Roberto Abou
Id Dabes, o atendimento des
ses clientes ¢ personalizado.
“Sempre que hd uma com-
pra, uma enfermeira entraem
contato com o cliente, enten-
de seucaso, Ele éinserido em
programas deacordo com su
asnecessidades e tem consul-
tas periddicas com geriatras,
isentas de coparticipagiol
Na Unimed, a mudanga
do modelo assistencial em
busca de planos individuais
mais sustentivels comegou

N
\‘ ‘ 14

Queda dos contratos individuais

Convinios para pessoa fisica correspondem

acerca de 20% do total de

Em mithbes

@ ndwidwal
@ Coletvo empresarial
@ Coletwvo por ades3o

veneficiarios

317

26,9*
o
93 98 H [
-—a
o
7 6.6 63
2010 2015 089

em 2211, quando novos pro-
dutos foram pensados para
focar aatengho primériaeter
um maior contrale do fluxa
do paciente, segundo Orestes
Pullin, presidente da confede-
ragio de cooperativas.

Eleexplicaque esses conve-
nios partem do principio que
cada cliente tem um médico
responsivel. Esse especialis-
ta organiza as necessidades
do paciente e registra tudo
emum prontuirio eletronico.

Emsituagies nio emergen-
ciais, 0 paciente consulta pri-
meiro seumédico e, se preci-
sar de atendimento especia-
lizado, é encaminhado para
arede secundiria. Dessa for:
ma, evitam-se consultas des
necessarias ¢ pedidosde exa-
mes repetidos.

Segundo Pullin, estatisticas
MOSEram que essa estratégia
tem se toradomaisvidvel do
que os planos mais tradicio-
nais, de livre escolha. Apesar
disso, ele acredita quea subs
ototal dos planos tradi
cionais pelos focados em as-
sisténcia primaria ainda deve
levar anos. *Temos que mudar
acultura tanto dos pacientes
gquanto dos médicos”, diz.

Valente, da FenaSatide, afir
ma que 0setor como umtodo
tem interesse em viabilizar a
volta dos planos individuais.
“Tantoque aFenaSatde apre
sentou para debate sua pro-
posta: permitir reajustes cs-
pedificos para cada operado
ra, sujeitos a auditoria exter
na e andlise da ANS”

ParaodiretordoGrupo Pro-
médica, Jorge Oliveira, a ca-
réncia de planos individuais
no mercado pode ser vista
como uma oportunidade pa
ra operadoras que sdo capa
zes de oferecer esse servigo.

A Promédica langou neste
anoum convénio voltado pa-
raarede propria da operado
ra."Por causadoaumentodo
desemprego, muilas pessoas
estio prestando servigo co-
mo autdnamaos e se virando
na informalidade. Flas aca-
bam tendo capacidade para
comprar um plano, mas fal-
ta oferta’, diz Oliveira,

Pacientes e médicos sdo vitimas quando satide vira negécio, diz americana

lara Biderman

sho pauto A médica de fami-
lia americana Debra Blaine
revela os bastidores da in-
dustria dasatude e osdilemas
deuma época em que vida ¢
morte s30 vistas como fonte
de lucro no livro "Code Blue:
T'he Other End of Stethosco-
pe” {eadigo azul: o outro lado
do estetosodpio).

Nothriller (sem edigdo em
portugués), uma médica ¢
procurada por um antigo na
morado, que tenta alerta-laso-
breum 0 de hackers que
esta ganhando fortunas com
amorte de pacientes.

Ela ignora as tentativas de
reaproximagdo do antigo
amor —sem saber que ele
pode ser a vitima na lista da
organizagio criminosa.

“08 pacientes precisam su
ber o que estd acontecendo,
MAas NEM SEMpre as pessoas

uerem ouvir. Passar essasin-

ormagdes no formato de th-
riller pode ser uma forma de
engajar o publico”, diz.

Paraela, os modelos de ne-
gocio atuals ndodeveriam ser
aplicados 3 saide, "Eummo-
delogue priorizao lucro com
parametros como quantida-
de e satisfacio do consumi-
dor, baseado em convenién-
cia, aparéncia e rapidez. Es-
538 Coisas NAo sdo as consi-
deragdes prioritdrias em um
tratamento médico.

Principios éticos como bus-

Principios éticos
basicos, como buscar
o bem para qualquer
pessoa, deveriam
seras consideragoes
filos6ficas paraa
pratica da medicina

Helena Carneiro Ledo
reumatologista

car o bem para qualquer pes-
soa e justica para todos deve-
riamseras consideragies filo-
sOficas de base para a pratica
da medicina, segundo a reu
matologista Helena Cameiro
Ledo, que € presidente da As
sociagdo medica de Pernam-
buco e especialista em bioéti-
capelaUniversidade do Porto.
Quando adoenga vira mer-
cadoria e a saide, moeda de
troca, acordaapertatambém
para os médicos, *Eles estio
cercados por ilthas de nego-
A0S €, para permanecer no
mercado de wrabalho, estio
se tornando pessoas juridi-

cas, perdendo sua identida
de”, diz Ledo,

Segundo Bhine, atalmen-
te nos Estados Unidos os mé
dicos sao pressionados a tra
Lar o paciente como consumi-
dor, e agradar o fregués tor
nou-se mais importante do
que curar ou tratar.

Essa relagiio criou distor
¢oes. O “cliente” passaa asso-
clar melhor tratamento com
a qualidade do café do labo-
ratorio ou o servicode quarto
do hospital, afirma a médica.

Criam-se novasdemandas, ¢
08 pacientes esperam receber
asmelhores mercadorias, que

acreditam ser as tecnologias
e remédios mais noves e car
oS —mesmo que NAo sejam
o tratamento mais indicado.

“Uma parte da populagio
precisa realmente de trata-
mentos de panta € ndo con
segue obter, enquanto outra
parte esti acostumada a ter
tudo o que quer imediata
mente’, dis

Blaine ndo pretende culpa-
bilizar pacientes e médicos pe-
la erisevivida tantoem seu pa-
is coma no Brasil. Eles sio, pa-
ra ela, vitimas de um sisterma
de publicidade massiva, lob-
bies einteresses ecandmicos,

Educar os pacientes ¢, pa-
ra Blaine, a forma de mugar
0 jogo. 1sso vai desde mos-
trar is pessoas os desconfor:
tosenvolvidos nos tratamen-
tos até o que estd por tris dos
langamentos de novos produ-
tos médicos,

Nio espera obter isso com
ajuda da grandes empresas
da drea. Iniciativas da indus-
tria para “empoderar” paci-
entes entendidos como con
sumidores podem ser apenas
Mais wna estratégia para ven
der novos produtos.

Profissionais de satide com
boa formagio ¢ melhores con-
digoes de trabalho seriam,
na visdo de Blaine, a melhor
forma de informar a popula
¢ao sobre os limites éticos de
quem lucra com a saude.

Mas as Coisas Lampouco s
o ficeis para os médicos.
“Hoje, nos Estados Unidos, a
taxa de suicidio percapitade
médicos éamaior do pais. Al-
go em torno de 34 para cada
100,000, equivalente ao sui
cidio de um médico por dia’,
alirma Blaine,

Como Carneiro Ledo, a mé-
dica norte-americana diz que
amudangadesse cendrio esti
ligadaa principios édcosque
sd0, ou deveriam ser, bisicos,
“Precisamos mudar nossos vi-
lores, Adinsia por acumular ri-
queza faz malndoso smide,
mas dvida de todo o planeta,
como mostra crise climdtica
que estamos vivendo.
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Bruna Souza e Kleber Santos, fundadores da Health.D, no escritorio em S30 Paulo  resss Luces e /Felbaprns

Hospitais e seguradoras recorrem a
startups para inovar e cortar custos

Prontuario eletronico e pulseira de monitoramento sao exemplos de tecnologia que estao em uso

sio pauLo Seguradoras, [ar
macéuticas e hospitais estio
seassociandoa startups desa
tdeem busca denovasideias
para reduzir despesas, tornar
Processos mais ageis € Lesta
OU Agregar novas tecnc ol¢ gIas,
O nimero dessas empre
sas, conhecidas comao health
techs, cresceu cerca de 20%
no dumo ano, segundo da
dos da Liga Venture, acele
radora que conecta grandes
companhiasa essasstartups,
O TS TR
Vi irea de saide ebem
estar no Brasil, deacordocom
aAbstartups (Assoclagio Bra
sileira de Startups), o que re
presentacercade 4%do total
dosetor no pais. Amaioriade
las foi criada a partir de 2014.
“De um lado, os empreen
dedores estio colocando su
as solugoes no mercado, que
estd reagindo positivamente a
elas; de outro, grandes empre
sas do setorrecorrem as star
tups para fomentar a inova
¢aode forma livre”, diz Rapha
el Augusto, da Liga Ventures.
Fundada em 2014 em Uber
lindia (MG), a Vitta ilustra es
Semovimento: @ startup nick
ou suas atividades com a cri
agdo de uma ferramenta de
prontudrio e Onico para
médicos e software paraages
tao de consultdrios e dlinicas.
Em 2016, comegou um pla
no de expansio ao adquirir
sua principal concorrente, a
ClinicWeb, que foio primeiro
prontudrio eletronico em nu
vem do Brasil. A teenologia ho
je ¢ utilizada por 15 mil médi
cos em2; estados e por gran
des empresas, como o Hospi
tal Israelita Albert Einstein €
olaboratério Fleury.
Em2018, aVitta entrou no

0

segmento de gestdo de pla
nos de saide de empresas
experiéncia que permitiu
i startup desbravar um ni
cho ainda inexplorado: nes
teano, langou o primeiro ph
no voltado para funciondri
0s de startups.

Paraisso, associou-se a du
asoperadorasji consolidadas
Unimed e Omint,emummo
delo de negdcios em que os
segurados tém acesso a rede
médica e hospitalar da opera
ST PR
dimento complementar 24h
por meio de aplicativo, com
médicos da rede da startup.

O plano, que atende a par
tir de tré pessaas, tem pre
¢0s 20% abaixo da média de
mercado e admiteainda avin
culagio de pessoas juridicas,
porque muitos cokaboradores
de startups prestamservicos
nesse regime de contratagio,

“Asstartupsestiaocrescendo
chduma demandareprimida
por seguros de saude, mas o
mercado ndo estava atento a
issa’, afirma Thiago Barros,
diretor da Vitta.

Aaceitacio do produto sur
preendeu - emdez meses de
operagdo, o plano de saade jd
em carteira de 8¢ mil usudri
tadecsperade quem
tém interesse em fazer o pla
no ja chega a 21 mil pessoas.

A Health.D, de Sdo Paulo,
€ outra que ja estd testan
doseu produto com grandes
empresas.

A startup surgiu coma pro
posta de utilizar dispositivos
como relogios inteligentes ¢
pulseiras com sensores para
monitorar em tempo real as
pectos da satde ¢ comporta
mentais de padientes, como
frequéncia cardiaca ¢ pres

Com a internet das coisas, qualquer
dispositivo podera ser integrado a bases
de dados de hospitais e operadoras

Bruna Souza
cofundadora da Heaith.D

Thiago Barros, diretor da startup Vitta, na empresa em Sao Paulo

sd0 arterial

licativo coleta ¢ en
via os dados a uma platafor
ma que, por meio de A (inte
ligéncia artificial), cruza essas
informagdes com bancoes de
dados de operadoras de pla
nos de sadide e hospitaise faz
oacompanhamento dos indi
cadores clinicos do paciente,
enviando alertas quando a
pessoa estd entrando em si
tuagoes de risco.

“Com aIA, serd possivel agir
emantecipagio ¢ ajudar a re
duzir asinistralidade das ope
radoras’, Kleber Santos, idea
lizador da startup.

A Health.D nasceu dentro
da FCamara, empresa brasilei
ra de TI, ¢ estd validando seu
modelo de negdcios, que de
ve consumir até ofinal doano
R$ 752 milem investimentos,

“Coma internet das coisas,
qualquer dispositivo poderi
ser integrado a bases de da
dos de hospitais e operado
ras’, explica BrunaSouza, co
jora da Health.D,

yaTnpOTION 150 prak-
seiras, que estao sendo utili
zadas para monitorar a sau
de de pacientes em projetos
pilotos realizados com hos
pitais e planos de salde —o
empresariondodivulgaosno
mes das empresas.

Além de companhiasdo se
tor, muitas startups desenvol
vem produtas para os profis
sionais de satide.

A Pebmed cria aplicativos

uc sjudam na tomada de

edsao clinica, A ir acdo
para o primeiro procluto foi
o livro de bolsa dos médicos,
usado para anotar referénci
as sobre suas especialidades.
0s s6cios da startup tradu
ziram a ideia para 0 mundo
digital com o aplicativo Whi
tebook, que retine mais de
6.0c0 conteudos, entre arti
atualizagoes de condu
as ¢ diretrizes em 28 especi
alidades médica

“Queriamos desenvolver um
produto que ajudasse 0s pro
fissionais de satde na ponta,
no MOMENto em que preci
sam tomar decisoes ripidas
e de qualidade, sem precisar
recorrer a0s buscadores de
intermet’, diz Bruno Lagoei
ro, médico ¢ um dos funda
dores da Pebmed.

A plataformasoma 2e0 mil
usudrios ativos, que usam o
aplicativotodos os meses, e 69
mil assinantes da versio pa
B, yuc UITITUT LD ITU M DU,

Neste ano, astartup langou
outra ferramenta, agora para
enfermeiros, O Nursebook
traz mais de 7cocontetidosre
lacionados a condutas deen
fermagem e ja tem 4.500 pro
fissionais cadastrados
Andrea Vialli
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Conveénios criam estratégias contra
escalada dos transtornos mentais

Diante da maior demanda por psicélogos e psiquiatras, grupos oferecem terapia online

Andrea Vialli

shorauto Operadorasde pla-
nos de satde estio criand oes-
tratégias paralidar comaes

caladadademandanadreade
satide mental, Terapias online,
atengio integrada com médi-
cos da familia e agio conjun-
3 com startups sao parte do
arsenal dasseguradoraspara
prestaratendimento e conter
0§ custos trazidos pelo au-
mentoda procura,

As consultas psiguidtricas
resceram 69% e as interna-
Oes tiveram aumentode 97%
nire 2c12 € 2018, As consul

tas com psicologos saltaram
16% e asinternaghes em hos-
pital-dia(quando o paciente é
acolhido durante o dia evolta
para casd i noite) cresceram
211% no periodo, segundo da
dosda ANS (Agé Nacional
de Sanide Suplementar).

Os diagnosticos maisrecor
rentes nos pedidos de trata
mento na drea sao ansieda
de, depressio, estresse, sin
drome de burnout (esgota-
mentono trabalho) e depen-
déncia quimica.

O aumento desses uranstor
nosnoéumfendmenobrasi
leiro: segundo a OMS (Organi-
zaciho Mundial daSaide), nos
ltimos dez anos o nimero
de pacientes com depressio
nomundoaumentou 18%. No
Brasil, quase 6% da popukigio
sofre com o problem
siedade acomete g%.

Um dos fatores que ajuda
a explicar esse aumento € a
maior procura porajuda. "Ha
uma maior medicalizacio de
condigoes antes relegadasao
nio diagnastico’, diz Daniel
Peixoto de Albuquerque, su-
perintendente de provimen
toem satide da Central Naci-
onal Unimed. "0 sumentoda
tensdo que omercado de tra-
balho exerce devido & crise
econdmica ¢ outro fator de
terminante’, diz.

A operadora relata um au-
mento de 10% no niimero de
consultas de psiquiatria e psi
cologia ¢ de 20% nas interna
¢oes nos ltimos 12 meses, Se
gundoAlbuguerque, adrea de
satde mental responde hoje
por 2% dos custos assistenci-
ais, ¢ as estratégias para ad

Cresce demanda por tratamentos em salide mental

Total de atendimentos por modalidade

Consulta psiquidtrica

ministrd-los passa por audi-
toria € monitoramento dos
doentes cranicos,

Para os pacientes com de-
pressio e ansiedade leve a mo-
derada, os atendimentos onli-
ne, que hiumano passaram
ser permitidos e regulamen-
tados pelo Conselho Federal
de Psicologia, foramumaino
vag’m hem-vinda, pois dimi-
nuiram a pressio sobre a re-
de assistencial,

AAmil langou em 2008 uma
estratégia de suporte a savide
mental, voltada aos benefici-
drios de Sio Paulo, Rio de Ja
neiro e Curitiba, que combi
na o atendimento por psiqui
atra, psicilogo, assistente so
cial cummédico da familia. O
objetivo ¢ dar uma assisténcia
mais integrada aos pacientes.

“Ao analisar os dados de
atendimento, vimos que o
paciente ficava solto na rede
quando tinhaalgumac
as vezes procurava o psicologo
€0 psiquiatra, mas €sses pro
fissionais ndo conversavam”,
diz Nulvio Lermen Junior; di-
retor técnico de atengio am-
bulatorial da Amil.

Internagio psiquiatrica

2.515.989

1478915

1% sem
2012

Fonte Maps Assirencial

i Saide Siplere

45.061
2" sem. 1°sem.
2012

2018

(AN

102.014

2° sem

2018

A estratégia tem dado re-
sultados: em pouco mais de
um ana, as internacies psi-
quidtricas tiveram queda de
13%, sendo que no ano ante
rior a Amil registrara uma al
ta de 30%, "Atitudes simples,
como disponibilizar assisten
ATA CONVETSAr com
, 14 ajudou a sal
<", afirma Fabiane Mi-
nozzo, psicologa e gerente de
i i ciais daAmil.

Na Bradesco Samide, a alta
no niumero de benefic
que buscam consultas, tera-
pias ¢ internagdes psiquid
tricas foi de 38% nos tltimos
doisanos. Dejaneiro asetem
bro de 2019, 0 aumento foide
19% em comparagao ao mes-
mo periodo do ano passado.

Em razio disso, a empre
sa criou uma drea dedicada
a acompanhar a jornada do
paciente por todas as instin-
cias de atengo, que identifi-
ca oportunidades para dire
cionar o tratamento,

Outra frente é junto aos cli
entes corporativos. “Oferece-
MOS 35 CMpresas um treina
mento de lideranga, no qual

Hospital dia para sadde maental

Hd uma maior
medicalizagao de
condi¢oes antes
relegadas ao nio
diagnastico. O
aumento da pressao
que o mercado
de trabalho
exerce, devido a
crise, é outro fator
determinante
Daniel Peixoto de Albuquaerque
superintancente de provimanto

em sadde da Central Nacional
daUnimed

FOLHA DE SPAULO * * *

uma psicologa atua junto aos
lideres instruindo na identifi
cagio e nacondugdio de casos
na equipe’, afirma Thais Jorge,
diretora da Bradesco Saide.

As startups de saude tam
bém sio uma saida buscada
tanto pelos planos de sad-
de quanto por empresas que
estao sendo impactadas com
queda na produtividade, ab
senteismo e desligamento de
seus profissionais em razdode
esgotamento,

A Psicologia Viva, startup
acelerada pela Oxigénio, em-
presa da Porto Seguro, teve
sua plataforma incluida na re
de referenciada da Porto Segu-
ro Satdeem outubro de 2018,
dando aos segurados o aces-
50 a uma rede com mais de
130 psicélogos em todo o pa-
is,comatendimentoz4 horas,

Até pmomento,a segurado-
i registra 4.500 atendimen-
tos pela plataforma, diz Mar
celo Zorzo, diretor da Porto
Seguro Saude, A startup tam-
bém tem parceria com asope-
radoras Care Plus e Unimed.

Adificuldade de encontrar
1 hanm neindlamn nn nlana

de saude motivou 4 empre-
endedora Tatiana Pimenta,
de Sao Paulo, a criar a Vitou-
de, startup que faz a ponte
entre terapeutas e pacientes.

Em 2012, sofrendo de de-
pressio, Tatiana chegouapas
sar por trés psicologos sem
bons resultados, o quea levou
ainvestigar o mercado. Ao es-
tudar as possibilidades date-
lemedicina, descobriu uma
oportunidade de negdcios.

A Vittude comegou a ope
rarem 2016, a principio com
uma rede de psicologos re-
crutados emSao Paulo. Com
aregulamentacio dos atendi
mentos online, a startup per
cebeuum boom nos acessos,
e hoje contazomil usudriose
1.500 psicologios cadastrados.

“Alémde pessoas fisicas, no-
LAMOS W aWnento na procu
ra por parte de empresas, o
que nos levou a criar um ser-
vigo corporativa’, diz,

Veio entdoa Vittude Corpo-
rate: as empresas que contra
tam o servigo subsidiama psi
coterapla paraseus colabora-
dores, Escritdrios de advoca-
cia, empresas de T1 e outras
Startups estdo entre 08 prin
cipais clientes,

Com o novo produto, a Vit-
tude negocia com empresas
de até 42 mil funciondrios, o
que deverd nortear a expan-
sdo de seus neghcos —a star-
tup recebeu em novembro
aporte de RS 4,5 milhdes, li-
derado pelo fundo de ventu
re capital Redpoint Eventures,

Mas a pritica da telemedi-
cina ainda estd sendo discu-
tida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), de modoque
nio sio permitidas consultas
virtuais nadrea de Psiquiatria,
diz Antdnio Geraldo da Sil
va, dirctor da ABP (Associa-
cio Brasileira de Psiquiatria),

“Em psiquiatria, nada subs-
titui & consulta presencial,
pois 0 contato fisico como pa-
dente é parte do diagnostico”

Para o médico, esse tipode
atendimento deve ficar res
trito a orientagdes mais ge-
rais, como sobre uso ¢ efeitos
colaterais de medicamentos.

“0s planos de saiade bus
cam baratear as operagoes
com atendimentos em esca
la, mas a medicina tem que
ser como a alta costura, sob
medida para cada paciente”

com

53.106 9.001.774
[&] 3.721.688
goo
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Transparéncia é
a qualidade mais
valorizada em
plano de saude

Consumidor quer entender o que
contratou, mas a maior dificuldade
é tornar linguagem acessivel

Laura Castanho

shopauio Atransparénciadas
operadorasde planosde sau
de, exigéncia prioritiria dos
consumidores, depende de
um esforgo grande de comu
nicagdo para acontecer.

Com poucas varia
se foi o ponto de conv
cia entre as participantes da
segunda mesa de discussio
do2°Seminario Satide Suple
mentar, realizado pela Folha
nesta terga-feira (26 ), na Uni
bes Cultural, em Sao Paulo,
“Alegislagio cria obrigagoe
paraas operador:

gerente técnic adoGr upn\n
treDame Intermédica.
Segundo pesquisa Datafo
Tha divulgada na terca-feira
(26), ll}.ll\;‘duli\hlllu\ reivin
dicam transparéncia em re
lagdo a reajustes, caréneias e
cobertura (72%) do que, por
exemplo, aumento menor na
mensalidade (67%)
Na .l»J]muud.lxuxpu alis
tas, hit informagdo disponi
vel, mas ou ela é muito técni
ca ou 0 consumidor ndo estd
acostumado a buscar por ela,
Na Qualicorp, um canal de
atendimentoao diente foi cri
ado no WhatsApp apés uma
pesquisa mostrar que esse €
0 meio preferido pelos bene
ficidrios para trar davidas,
Por essa [erramenta, um sis
tema do tipo perguntase res
POSLAs, a empresa notou que
mtormacoes tidas pela ope
l\)l“\\l’\h\'lll.\H:IHI'\'I’.!
1s para boa parte dos
clientes —como a possibilida
de de um reajuste acontecer
antesde um ano do contrato.
“Foiumasurpresa para nos,
porque achivamos que isso
estava darissimo na hora da
venda dos planos”, explicou
a superintendente ¢ j
tos e Inovagio par
da Qualicorp, Lorena Tavares
Guerra. Para ela, os esforgos
em comunicagio sho mais efi
cazesem retomar a confianca
do cliente do que as mudan
casregulatorias em discussao,
“Se a gente nao enfrentar is
s0, a discussdo [legal] passa
rd a ser secundaria’
Ana Faro Guerra, gerente

técnica do NotreDame, con
tou que o grupa disponibi
lizou um material sobre os
contratos dos planos de sait
de no formato de perguntas
e respostas, voltado a leigos,
mas o nimern de acessos foi
pequeno. “Nosso consumi
dor nio tem o habito de lei
tura [de contratos). Ele ndo
sabe como fazer diferente e
nantemcomaentender tudo”
Estela Guerrini. que coor
fena o Nideo de Defesa do
“onsumidor da Defensoria
Publicado Estado de Sao Pau
lo,afirmaser competéncia das
empresasinformar aos clien
tes sobre os seus direitos.
Ela citou o caso deuma mu
lher que procuroua defenso
ria pablica porque ndo tinha
como arcar comas despesas
médicas do seu recém-nasci
do, sem saber queele poderia
ser induido automaticamen
te em seu plano de saade no
periodo de jo dias. "Porque a
empresa ndo poderia ter avi
sado essa mac ¢ evitado esse

Guerrini sugeriu o uso de
linguagem clara, com exem
plos emvez de conceitos abs
lmlnh,t‘l!'.n'r;p;m"llunrnl re
lagioaos erros da empresa e
ao valor dos reajustes. Esse al
timo ponto € um dos proble
118 MAIS COMUNS NOS Contra
tos coletivos. "Apesar de ser
obrigatério informar o rea
juste, nio existe uma trans
paréncia emcomose chegou
ao valor', pontuou

Em alguns casos, clientes
entram na ||‘\(l(<l sem antes
procurar solugdes dentro da
ouvidoria da operadora, se
ja por desconfianga ou des
conhedmento da existéncia
desse servigo, Outras vezes,
quando a empresa rescinde
parte do contrato —até mes
monomeiodeun
to médico— a juc
pode serareagio mais ripida

"Quandoo consumidor des
cobre que teve um direito vi
olado, & esta numa situaci
dehipervulnerabilidade’ pon
derou Guerrini. “Muitas vezes
] dtempo hibil de ten
tar outros caminhos.”

O evento teve patrocinio
da Unimed e da Qualicorp ¢
apoio da Anab (Associ
Nacional das Administrado
ras de Beneficios) e da Fena
Saunde.

0 que é desejavel no plano de saude ideal

Estimulada ¢ unica, em %

[ 1=
@ Muito desejdvel
® Mais oum

amamente desejavel

enos desejavel

Seja tra arente nas informa

COmo 1e

Tenha psicdlogos, ps

atendimento de saide menta

Tenha reajustes mais baims

Médico exclusivo

fe exam. sultas

cor

Tenha proximidade entre cliente € 0 |
plano de saude

% de forma

Tenha todos os servig

digital como site ou 2|

arincias e cobert

quiatras e todo

am seu historico

Pou

sejdvel

OnNada desejavel

0 cardiologista pede um monte
de exames para o paciente com
dor no peito para dizer: “Vocé
nao tem nada”. Claro que tem,
mas ndo ¢ cardiolégico. Pode
ser transtorno de ansiedade

Wagner Gattaz

de Psiquiatria
da USP

0 desafio estd em redesenhar
0s processos. Trazer de fato
a perspectiva do cliente e
chegar ao mesmo nivel de

compreensio que ele

Lorena Tamanini Rocha Tavares
superintendent

Projeton

e Inovaga ra (hentes da Qualicorp

0 cliente nao tem o habito da
leitura de contratos, e os 6rgaos

saude suplementar|3

As operadoras tém o dever
de ir atris do consumidor,
nao so colocar a informagao
no contrato. Por que nao
divulgar a média de reajuste
dos tltimos cinco anos?

Estela wah:nnr; Guernni

Hd um tabu no ambiente
organizacional em relagio a
doenca mental. O empregado
tem receio de compartilhar
seus problemas com o

chefe ou com o RH

Ricardo Salem Ribeiro
diretor médico da operadora Care Plus

Cuidar da satide mental pode
até gerar um custo inicial mais

*edicao seminariosfolha

Clientes querem
inclusdo de
atendimento a
satide mental
em planos

Lucas Alonso

shoPauLo Pecaaum paulista
no que pense num pkino desa
ude ideal. Entre tantos itens
aseremvalorizados, notopo
aparece, logodepois de trans-
paréncia, o atendimentod sa
tde mental, mostra pesquisa
Datafolha feita em novembro,
Osnumeros da Agéncia Naci
onal de Saude Suplementar
(ANS) corroboram o que diz
olevantamento (leia texto na
dgina ao lado)

Hi duas teorias para expli
car ocrescimento doniimero
de doencas mentais, de acor-
do com Wagner Gattaz, pro
fessor do Instituto de Psiqui
atria da Universidade de Sao
Paulo. A primeira delas é que
0s transtomos realmente es
tdo crescendoem nimero de
vido a soma de condicoes co
mo heranca genética e fatores
ambientais. A segunda é que
o0 habito diagnostico foi mo
dificado porgque ha mais pes
soas procurando psiguiatras,

"Médicos que antes reco
nheciam nopacientecomdor
muscular, tensdo nanuca ¢en
xaguecasum quadro somati
coosteomuscular podem
tectar hoje um quadro de an
siedade ou de depressao” ex
plica o psiquiatra.

Para cle, se mais diagnosti
c0s significarem mais pesso
asse tratando, hd motivos pa
racomemorar. “E uma otima
noticia. Tratar satide mental
¢ contribuir com menos so
[frimento para os pacientes.”

Aandlise foi feita durante o
Semindrio Saide Suplemen
tar, promovido pela Folha,
Além do psiquiatra, partici
param Ricardo Salem Ribei
ro, diretor médico da opera
dora Care Plus, e Tereza Vil
las Boas Veloso, diretora tée
nica médica da SulAmérica,
A mediacio foifeita por Cliu
dia Colluca, reporeer especi
al € colunista da Folha

Na SulAmérica, houve um
crescimento de s8o%em con
sultas psiquidtricas e de B2%
no numero de terapias em
218 em compas a0 ano
anterior. Porisso, aoperado
ra langou, em outubro, um
programa voltado para a sa
tide mental. Em 42 dias, mais
demil beneficidrios procura
ramatendimento e, segundo
Tereza Veloso, nsuiddiosfo
ram evitados.

ACare Plustambém desen
volveu um prog i
comoobjetivo
tide mental. Para Ricardo Ri
beiro, ainda hi tabus aserem
vencidos. "0 empregado tem
receio de compartilhar pro
blemas dessa natureza com
ochefeoucomoRl

Por isso, a primeira
programa é a sensibilizagio,
emque gestores sio treinados
parareceber queixascom uma
postura de acolhimento, ndo
de repressao, Depois, disponi
biliza se atendimento por te
lefone, 24 horas, com psicolo
gos. O primeiro contato pode
ser anonimo.

A Care Plus ¢ a SulAmérica
nao impoem restrigoes
tratamentos de sadde s
No caso da psicoterapia, por
xemplo, a maioria das segu
adoras tem um limite de 18
sessoes por ano de contrato,
a cobertura minima obriga
toria exigida pela ANS

Gattaz também abordou a
importincia da discussioem
ambito profissional. Para ele,
as empresas que optam por
invesur na saide mental dos
funciondrios &m retorno ime
diato em produtividade

"Quem tem depressio nio

de defesa do consumidor
pouco incentivam essa pratica.
Juntos, podemos pensar

uma maneira de alcancgi-lo

alto, mas o custo [em longo
prazo] vai ser muito menor,
e para a populac¢do € muito
bom que isso seja trabalhado

falta, mas no local de traba
lho ndo consegue produzir
nem se concentrar’, explica
0 professor

De acordo com a previsio
da Organizagio Mundial da
Sadade (OMS), adepressio se
<3 médica i adoenea mais incanacian

Tenha um custo menor onge eu
possa escolher as espacialidades

4 ’2 H Ana Pargy Faro Guerra Tereza Villas Boas Veloso

W gerente técnica do Grupo diretora
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Séries médicas na TV exageram nas
mortes e ressuscitacoes, dizem estudos

Ficgao, porém, pode ajudar na formagao de novos profissionais, nem que seja como mau exemplo

Gabriel Alves

siko pauto A medicina repre
sentada em séries de TV ecomo
“Dr. House”, "Plantio Médico')
“Grey's Anatomy” € “The Go-
od Doctar” pode ser util, di
zemartigos centificos —nem
que seja como mauexemplo,
Uma pesquisa publicada na
revista New England Journal
of Medi
/a preocupada com o impac
to causado por séries de TV,
No artigo, 0s autores anali
saram 60 casos de ressusci-
10 cardiopulmonar (RCP)

80 Medieo” (o3
doisanos) e “Emergéncia gun”
(que estreou em 1989).
A taxa de sobrevivéncia ob-
servada na ficgio era muito
maior do que a da literatura
médica. No curto prazo, 75%
das pessoas sobreviviam na
ficgio, contra 40% na realida
de. A longo prazo, aditerenca
semantinha: 67% contra 3o,
“Reconhecemos que esse ti
podedrama produz umbom
programa de TV, o que ¢ evi
denciado pela grande audi
éncia. No entanto, esses ca-
508 excepcionais podem fazer
as Pess0as Menosprezarem
conselhos de médicos e pas
SAEIN @ eSPerar que um mi
J}Jl"du)ll\t:\-l comelas tam
bem’, escrevem os autores, de
institui¢des como a Universi
dade Duke ¢ a Universidade
de Chicago. “Mostrar esses
milagres como eventos rela
tivamente comuns pode mi
nar a confianga nos mcdum
¢ nas evidéncias cientificas!
Essasséries tendem a mos
trar dois tipos de resultados:
MOrte Ou recuperacio corm
pleta. Fica de fora uma boa
fragho que é ade pessoascom
sequelas ou que precisam de
acompanhamento permanen
tepor profissionaisde sadade,
“Durante as discussies so-
bre o uso da RCE, devemos
perguntar sobre as percep-
coes de sobrevida de nossos
p‘mt:nlca abordar especifi
camente as imagens da RCP
na televisdo e apresentar da-
dos quantitativos sobre pos-
siveis resultados para nossos
pacientes, guando apropria
do. Com esses esfor¢os, médi
cos, packentes e familias pode

em 'The

Eriq LaSalle,

< Julianna

ano de ‘Plantio
Médico'

1 Hugh Laurie,
eterno doutor

de ‘Grey's
Anatomy, série
ambientada
emum
hospital de
Seattle (EUA)

Foons Divigaco

rio tomar decisoes maisbem
informadas sobre esses pro
blemasdificeis”, concluem os
autores.

Outro estudo sobre séri
s médicas foi publicado em
2018 no British Medical Jour
nal (ou BMJ), que analisou os
pacientes de “Grey’s Anato-
my" que passaram por trau
mas fisicos.

Se nas ressuscitagoes de
“Plantdo Médico” as pesso
as Moriam pouco, o contrd
rio ocorre no ficticio hospital
Seartle Grace, onde se desen
rolaa rocambolesca rama de
“Grey's Anatomy”,

Pesquisadores do Hospital
e Centro Médico St Joseph,
noArizona, compararam29¢
pacientes da série com 4.812
padientes do Banco de Dados
Nacional de Trauma dos EUA,
Na ficgdo, a mortalidade é de
22%, contra 7% da vida real,

Ha ainda outros deslizes d
trama: os pacientes da série
tendemair direto do pronto
SOCOITO para 0 Centro cirtirgl-
O (7% na e contras
realidade) e poucas pessoas
sdo encaminha
tamentos de longa duragio,
como [isioterapia e terapia
ocupacional (6% versus22%).

FOLHA DE SPAULO * » *

Por fim, 0s pacientes gra
vemente feridos da série iam
para casa em menos de uma
semana em 59% dos casos, o
que s6 ocorre em20% dos ¢a
508 reais.

“Asexpectativas do pacien
te apds ser ferido podem ser
distorcidas por essa retrata
cho irrealista das lesdes na
ACgao”, escrevem os autores,
que também reconhecemque
muito pouco se sabe sobre o
efeito das séries médicas de
1\ no mundo real
Mas nem tudo sdo mds no-
ticias. Umgrupo da Universi-
dade de Marburgo, na Alema
nha, resolveu criar um curso
optativo para alunos de medi
cina para demonsurar exem
plos —bons e maus— ence-
nados na série “Dr. House™
(2004-2012). Eles relataram
a experiéncia na revista Plos
One ema218,

Entre os maus exemplos es
tdo a forma grosseira com a
qual o protagonista Gregory
House Lrata sua equipe e 0s
pacientes. Jd do lado bom es
tio as surpreendentes capaci
dades diagnosticas domedico

tiva facilidade— e sua habili
dade de tratar o doente,

alunos que res-
ponderam aum questionrio,
72% disseram que é possivel
aprender muito com o dra
ma ainda que o conterido se
japouco relevante paraa atu

3 al

Segundo os autores, uma
das camcteristicas de “Dr.
se”, também por causa
da meticulosidade do prota
gonista, € o compromisso de
smédico-ci
“Claroque
lobjetivodessas sé
ries ¢entreter, ¢ nem sempre
elas representam completa
mentea pritica médica. Con
tudo, es5as Mesmas caracte
risticas podem tornar a trans
nﬂss;}oicun)w«imcmunws
atraente!
Pesquisadores da Faculdade
de Medicina da Universidade
de Alberta, no Canadd, che
garama criar uma espéciede
QUid PAra qUEm JUer usar as
séries médicas no ensino, no
qual avaliaram sete séries, A
publicacho estd na revista es-
0 ada Medical Teacher.
Segundo eles, “Plantao Mé
dico” ajuda a entender como
se dd o sistema de mentoria,
no qual o médico mais expe
riente € a responsiivel na for
magio dos mais novos, e as
relagdes profissionais; “Grey's
Anatomy* mostra bem comao
funciora um hospital, alémde
wonfhios ficos, = "D Yo"
: unl[xn:uh\mlu profissi

ismic p
habzlld.ldmdtx\unumg.lwu
baseando-se no mau exem
plo do médico protagonista.



