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SUMARIO EXECUTIVO

O Instituto das Américas iniciou o programa das Mesas-
Redondas em 1998, reconhecendo a necessidade de
facilitar o dialogo entre os setores publico e privado
sobre o processo de reforma e regulamentacdo do setor
de saude e considerando mesas-redondas o formato
mais apropriado para a obtencdo dos resultados
almejados. As Mesas-Redondas séo eventos fechados,
cuja participacdo depende de convite, e que contam
com a presenca de liderancas do setor de salde. Elas
estabelecem um ambiente adequado para a discussao
franca e aberta dos temas do setor, com 0 objetivo de
estabelecer recomendacgfes para as politicas a serem
adotadas.

Através de suas atividades, o Instituto tem como
objetivo facilitar a adocdo de politicas de reforma que
contribuam para o0 desenvolvimento de areas
importantes das economias dos paises latino-
americanos. O Programa de Saude do Instituto das
Américas foi estabelecido para faciltar o dialogo
continuo entre as partes que atuam, controlam e
influenciam o setor de salde. Esse dialogo inclui
dirigentes dos setores publico e privado, entidades
locais e internacionais e outras instituicdes que
influenciam as politicas do setor.

A Mesa-Redonda realizada no Brasil em 1998
concentrou-se na nova regulamentacdo das empresas
privadas financiadoras da salde e fornecedoras de
atencdo médica, bem como no contexto econémico e
politico da nova regulamentacdo. Este evento decidiu
realizar no ano seguinte uma analise do progresso das
novas normas e considerar outros aspectos importantes
das prioridades do Ministério de Saude, como o
estabelecimento da Agéncia de Vigilancia Sanitaria.

Estas foram as finalidades da segunda Mesa-Redonda
sobre salde realizada no Brasil pelo Instituto das
Américas e que contou com uma participacado
representativa dos varios seguimentos do setor de
saude. O evento contou com a presenca de
aproximadamente 60 pessoas, todas em cargos de
direcdo, representando as mais importantes instituicbes
do setor de saude no Brasil, além de importantes
instituicdes internacionais.

Destacaram-se as presencas do Ministério da Saude,
com trés representantes nas areas de Salde
Suplementar, Vigilancia e Acreditacdo; da Associacao

Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM); de hospitais e laboratérios, como
Einstein, Sirio-Libanés, Fleury, HC-FMUSP e Mayo
Clinic; de fornecedores, como Bristol, GE, HP, J&J e
IBM; de seguradoras e planos de saude, como AIG, Sul
América, Blue Cross/Blue Shield, e Unimed; de agentes
financeiros, como Icatu, International Finance
Corporation (IFC) e Rabobank; de consultorias, como a
Booz Allen, Diagonal e Stra; de instituicbes de
ensino/educagdo, como a Faculdade de Medicina da
USP, Proahsa e Canal Médico; e do Terceiro Setor
(Organizagdes Nao-Governamentais), como a Fundagéo
Faculdade de Medicina e o IDS - Instituto para o
Desenvolvimento da Saude.

As mesas transcorreram com pouca polémica,
principalmente em virtude da clareza e objetividade das
apresentacgfes, particularmente dos representantes do
Ministério da Saude, que situaram em um contexto
realista as iniciativas recentes do poder publico e os
principais acontecimentos do setor no ultimo ano.

No decorrer das mesas, além da regulamentagdo do
setor, tema focal dos eventos, alguns assuntos vieram a
tona, com destaque para a formacdo de recursos
humanos (principalmente médicos), os sistemas de
informacédo (gerenciais, operacionais e epidemiolégicos)
e a relacdo paciente-cliente com os servicos de saude.
Um tema comum em todas as andlises foi a qualidade,
tanto da atencdo meédica quanto do sistema de saude
como um todo.

CONCLUSOES

As acdes de promocado e prevencdo da salde sdo hoje
uma questdo de sobrevivéncia. A informagdo
epidemiolégica passa a ser um fator de sucesso para o
setor. Muitos operadores perceberam as dificuldades e
as oportunidades no desenvolvimento de sistemas de
informacbes gerenciais associadas as informacgdes
clinicas e epidemiolégicas para melhor gerenciar as
carteiras das operadoras e as areas de suporte.

Os prestadores de servico ndo estdo gerencialmente
preparados. Sofrerdo pressdes de pregcos com
tendéncia a prejudicar a qualidade do atendimento. A
regulamentacdo ndo deve permitir que a competitividade
prejudigue a qualidade, garantindo a transformacédo da
gualidade num quesito de sobrevivéncia.
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A perspectiva de privatizacdo do sistema de resseguros
no Brasil vai intensificar a necessidade de informacao
sobre distribuicdo de riscos e profissionalizacdo dos
produtos existentes nas carteiras das operadoras.

A reducdo no nimero e na duracdo das internacfes
significa 0 aumento da eficiéncia, um fator necessario
para garantir a cobertura da populagdo sem um grande
crescimento na oferta de leitos.

O aumento da participagdo do setor privado no
fornecimento de servigos de assisténcia a saude € uma
tendéncia que se mantera e crescerd com a nova
regulamentacgéo de planos. A consolidagéo dos planos e
sua relacdo com provedores de servi¢os, especialmente
hospitalares, oferecera oportunidades para
investimentos, tanto no aumento do niumero de hospitais
e clinicas, como no aumento da eficiéncia da base
operacional existente.

Dessa maneira, entendemos que a regulamentacao
criou regras mais claras para o mercado. Transformou
um mercado de desconfianca num mercado de
oportunidades.

Os estrangeiros que ja vieram para o mercado brasileiro
aproveitaram excelentes oportunidades. A
regulamentagdo garantiu as condicdes para entrada e
permanéncia no mercado, tanto para os investidores
estrangeiros, como para os investidores nacionais. Além
disso, parceiros locais em varios setores, como na
operacdo de planos de saude, servicos hospitalares e
areas de suporte para o sistema de saude tém tomado a
iniciativa de buscar as aliancas no exterior que
viabilizam a entrada de operadoras estrangeiras.

Os investidores estdo voltando e virdo mais rapido atras
dos grandes bancos, especialmente porque os bancos
de investimentos tém experiéncia de avaliar condi¢es
econdmicas e setoriais com maior precisdo. Serd uma
associacdo entre experiéncia nas formas de
investimento no Brasil e a competéncia técnica e
operacional dos parceiros estrangeiros.

OPORTUNIDADES

A regulamentacdo e o0 respectivo aumento de
competitividade do setor exige uma rapida
profissionalizagdo dos participantes, abrindo excelentes
oportunidades para aqueles que oferecem sistemas de
gestao, sistemas de informacéo etc.

Sistemas de informacao, gestdo e custos sdo criticos
para todos os envolvidos. A regulamentacado do setor de
saude aumenta a exigéncia de bons sistemas, abrindo
oportunidades para empresas de consultoria e
informética.
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Muitas das oportunidades que estdo crescendo estédo
relacionadas com a terceirizagdo de servicos de apoio
de atuacédo direta hospitalar.

As acBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
vao criar uma grande demanda por laboratérios para o
processo de certificacao.

Os recursos humanos continuam sendo criticos para o
setor, tanto nas areas médicas, técnicas e
administrativas. Novos arranjos operacionais tém
impacto sobre as necessidades especificas de recursos
humanos.

Alguns agentes econfmicos nao possuem escala
econbmica para investir o necessario para certificar
seus produtos. As exigéncias de reservas técnicas para
planos de saude véao criar dificuldades para muitos
planos. E um momento especialmente interessante para
investimentos em incorporacdes e fusdes.

PRINCIPAIS EVENTOS OCORRIDOS ENTRE AS
MESAS DE 98 E 99

No ano anterior, foram apresentadas as seguintes
sugestfes: a Unica maneira de conseguir progresso
relevante quando se tem poucos recursos e muito a
fazer é criar incentivos para o setor privado fazer a
maior parte do trabalho. Portanto, 0s importantes
desafios na proxima fase podem ser resumidos da
seguite forma:

« Definir o pacote minimo de servigos que, a partir dos
recursos disponiveis, possam atingir qualidade e
confianga.

* Definir as fungbes do Estado e do setor privado —
mudando, se necessario, provisées constitucionais
— para a viabilizacdo da nova estrutura na qual os
recursos escassos do governo sejam divididos com
base na necessidade.

» Definir os critérios pelos quais a populagdo sera
dividida de acordo com sua capacidade de
pagamento, para ajudar a direcionar o0 gasto
publico.

* Aprovar a nova regulamentacdo sem atrasos ou
emendas. Embora haja muito espago para
melhorias, alguma regulamentacdo nesta etapa €
melhor que nenhuma.

» Estabelecer a relagdo funcional entre os setores
publico e privado, que pode incluir mais contratos
com o setor privado para prestar servicos de melhor
qualidade dentro do sistema publico.
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e Criar incentivos para a expansdo do setor privado,
fornecendo aqueles que podem pagar a
oportunidade de uma opc¢éo fora do sistema publico
e alocando parte de suas contribuicdes de impostos
para um fundo solidario de assisténcia aqueles de
menos posses.

* Preparar os caminhos para maiores investimentos,
reduzindo a incerteza na regulamentacdo e
prepararando regras que permitirdo ao setor privado
identificar suas opgdes, pelo menos a médio prazo.

e Continuar o processo de descentralizacdo com a
implementagcdo de instrumentos apropriados de
gerenciamento e, se necessério, novas instituicbes
para assistir na criacdo, gerenciamento e avaliacao
de projetos.

* Implementar um processo competitivo de licitagdo
pelo qual o governo possa reduzir custos.

» Criar uma entidade como a “Joint Commision” para
avaliar e acreditar as instalagbes de acordo com a
qualidade e o nivel de seus servigos.

e Considerar acordos para eliminar a necessidade do
registro de equipamentos médicos e de
medicamentos de outros paises, um processo
considerado muito lento e ineficiente no caso
brasileiro, onde todos os produtos tém que ser
registrados, ndo importando o fato de que eles
tenham sido aprovados em outros paises.

* Integrar as organizag@es filantropicas e as ONGs no
processo de reforma; estas organizacdes podem
oferecer a imparcialidade e o0s recursos necessarios
para os planos de salde béasica e de educagéo.

A Mesa Redonda de 1998 foi realizada hum momento
de transicdo no Governo Federal em relagcao ao setor de
salude. A entrada do Ministro José Serra na pasta da
Saude significou a reformulacédo de algumas diretrizes e
prioridades do setor. Algumas iniciativas estavam em
andamento, como a regulamentacdo dos planos de
saude privados, a implantacdo de novas regras para o
funcionamento do SUS e o sistema de acreditagao
hospitalar.

A chegada do Ministro Serra, um politico respeitado e
um economista renomado, trouxe um novo enfoque ao
debate sobre os recursos de saude no pais. A
reivindicacdo de aumento de verbas para a saude foi
acrescida da discussdo do uso eficiente desses
recursos. Outro fator importante de transformacédo foi a
denuncia, depois comprovada, de falsificacdo de
medicamentos, que levou a reestruturagcdo de todo o
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sistema de vigilancia sanitaria do Ministério da Saude,
resultando na criacdo da Agéncia de Vigilancia
Sanitéria.

Novas mudancas introduzidas na regulamentacao de
entidades filantrépicas, propostas no primeiro semestre
de 1999, trardo um impacto importante na organizacao
financeira dos principais hospitais privados do pais,
tanto os que atendem ao SUS quanto os que atendem
aos planos privados e a pacientes particulares. Essas
mudancas visam reduzir as vantagens fiscais existentes
para as entidades filantropicas e representam um
acréscimo importante na sua estrutura de custos.

Algumas consideragbes e recomendacfes de 1998
estavam baseadas em um contexto econbémico mais
estavel e num ritmo continuo de implantacdo das novas
regulamentacdes. Estes processos foram interrompidos
pela crise econdbmica que se seguiu. Entretanto, as
principais tendéncias de alteracdo e consolidacdo do
setor ndo tiveram alteracdes significativas.

O cenéario econémico nesse periodo foi fortemente
influenciado  pelo  agravamento da  conjuntura
internacional, iniciada pela crise da Russia, com reflexos
sobre a economia brasileira no segundo semestre de
1998. As pressoes foram fortes o suficiente para que em
janeiro houvesse uma mudanga na politica econémica
com a definicdo de uma nova politica cambial que
incluiu uma grande desvalorizacdo do Real em relagéo
ao Dolar.

Estas mudancas tiveram dois efeitos principais sobre o
setor de salde: a elevagdo dos custos de importacao,
em especial de insumos e medicamentos médicos, que
afetam diretamente o setor hospitalar e de atendimento
médico; e a reducdo da atividade econbémica, com
reflexos sobre a participacdo em planos de saulde e
seguros privados.

Ao se analisar o contexto econémico brasileiro em maio
de 1999, ndo se deve avaliar o desempenho da
economia somente pelo PIB per capita. Outros aspectos
relacionados ao tamanho do mercado brasileiro devem
ser considerados. Em 17 anos, com PIB per capita mais
ou menos estavel, a populacao brasileira cresceu em 40
milhdes de habitantes. Se analisarmos apenas o PIB per
capita, ele permaneceu o mesmo. Se considerarmos o
tamanho do mercado, ele cresceu algo em torno de US$
200 bilhdes. Ou seja, a economia brasileira em tempos
de ajuste macroecondmico cresceu 0 equivalente ao
total das economias de médio porte da América Latina.

Esse crescimento atingiu diferentemente os setores
publico e privado, com um crescimento da participagéo
do setor privado no fornecimento dos servigos basicos
tipicamente fornecidos pelo setor publico. O papel do
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Estado sofreu, portanto, modificagbes importantes,
passando a assumir mais a funcdo de regulamentador
dos sistemas publico e privado do que a de prestador de
Servicos.

Por conta das restricbes de recursos no sistema publico
e da concorréncia no setor privado, ha uma crescente
preocupacado com 0s custos e a qualidade dos servigos
de atencdo a saude, cujo foco ainda nao foi definido em
beneficio do consumidor final.

ACAO PUBLICA: REGULAMENTACAO

A estrutura do setor publico de prestacdo de servicos de
salde vem se transformando desde a década de 60,
passando pelos papéis de prestador de servicos,
financiador, “transportador” e regulamentador. Sem
divida alguma, a visdo da salde como negécio gerou
avancgos para o setor, mas ela tende, todavia, a ignorar
completamente o consumidor como foco do servigo.

A regulamentacdo do setor de saude € positiva. Ndo se
pode permitir, porém, que se transfiram
responsabilidades tipicamente do estado para o setor
privado. Deve-se considerar também que o mercado
nao resolve as questdes sociais. O mais importante é a
existéncia de critérios claros e a possibilidade de
manter-se atualizado sobre uma regulamentacdo que
muda numa velocidade espantosa.

ACAO PRIVADA: MODERNIZACAO E EFICIENCIA

Os grandes e melhores hospitais do Brasil estdo
realizando com sucesso mudangas equivalentes as dos
maiores e melhores hospitais norte-americanos, que
contam com mais recursos e que estdo sujeitos a
pressbes competitivas muito maiores. A velocidade do
ajuste dos hospitais lideres de mercado frente as
necessidades impostas pelo novo contexto é marcante
se comparada com a de outros paises da regido. Eles
tém se pautado pela qualidade de servicos dos grandes
centros mundiais e perseguido a exceléncia em suas
areas de atuacdo. Algumas acdes exemplificam esta
tendéncia: a criacdo de unidades avancadas e a
formacédo de redes, ainda que para ac¢des simples como
a compra de insumos, a uniformizacdo da farmacia, a
implantacéo de protocolos clinicos e a implantagdo de
sistemas de informacado sobre pacientes, entre outras.

Essas iniciativas dizem respeito principalmente aos
hospitais que atendem o setor privado, mas também
acabam afetando aqueles que atendem o SUS. Muitos
estdo funcionando sobre a importante pressao dos
custos e alguns hospitais de médio porte, que antes
tinham seus proprios planos de saude, terdo que refazer
sua estrutura para se adequar aos termos da nova
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regulamentacgdo dos planos de salde e ao acréscimo de
custos dos insumos hospitalares.

O desenvolvimento do atendimento esta diretamente
relacionado ao setor privado, ainda que passe
atualmente por uma fase de crescimento mais lento em
funcdo do aumento dos custos dos planos resultante da
ampliacdo das coberturas. O papel das liderancas
empresariais do setor na promocdo de mudancas é
fundamental.

A crescente participagdo do setor privado trouxe a visao
de negé6cios para a saude e, sem duvida, possibilitou
avangos importantes. O correto equacionamento do
setor de salde como negécio sé pode se dar a partir de
uma ética de respeito ao consumidor, idéia
compartilhada pelos principais agentes atuantes no
mercado. Os avangos gerenciais impulsionados pela
visdo de negdcio privilegiaram as auditorias de custo e a
busca da qualidade com foco no consumidor e no
diferencial de mercado.

PLANOS DE SAUDE: LEGISLACAO E TENDENCIAS

O setor da saude, composto por empresas de
assisténcia médica, cooperativas, sistemas de
autogestdo e seguradoras, ja movimenta algo em torno
de R$18 a R$20 bilhdes, o equivalente ao orcamento do
Ministério da Salde para o SUS. As operadoras de
medicina de grupo, seguradoras, cooperativas médicas,
autogestbes, hospitais e Santas Casas com planos
préprios devem atuar de acordo com a Lei n.° 9.656, de
03.06.98. O texto, sancionado pelo presidente Fernando
Henrigue ap6s 8 anos de tramitacdo no Legislativo
Federal, tem sofrido importantes alteracdes através de
medidas provisérias e de resolucdes especificas do
Conselho de Saude Suplementar.

Para discutir de forma ampla e democréatica as politicas
para o setor, o Ministério da Saude conta com a Camara
de Saude Suplementar que funciona como 6rgao
consultivo do Ministério. Cabe a ela a regulamentacéo,
ou seja, o detalhamento e a especificacdo dos termos
operacionais da lei. A regulamentagdo do setor resultou
de uma ampla articulacdo dos agentes envolvidos na
Camara de Salde Suplementar, envolvendo
negociacdes entre o governo e a oposigdo, alcangando
assim uma solucéo negociada.

A regulamentacéo criou regras claras para o mercado.
Muito embora as novas regras possam ser
extremamente abrangentes, entrando em conflito com a
forma atual de funcionamento das operadoras, 0s
o6rgaos reguladores tém sido flexiveis e abertos as
melhores formas de ajuste. Dessa forma, transformou
um mercado de desconfianga num mercado de
oportunidades.
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Os planos de salde passam a ter a seguinte .
caracterizacdo segundo a Lei e sua regulamentagao:

* Ambulatorial — Nao cobre emboliza¢des e radiologia
intervencionista, nutricdo enteral e parenteral,
hemodinamica, procedimentos e exames que
impliguem em internacdo de mais de 12 horas,
anestesia diferente da local, quimioterapia intratecal,
radioimplantes e braquiterapia. Atende consultas e
exames em numero ilimitado, incluindo pré-natal.

e Hospitalar sem Obstetricia — Ndo atende consultas
ambulatoriais e domiciliares, pré-natal, parto,
transplantes (exceto cornea e rim), tratamento em

clinicas de emagrecimento e de repouso para .
idosos.
* Hospitalar com Obstetricia — Inclui, além da

cobertura hospitalar, parto e assisténcia ao recém
nascido durante 1 més.

e Odontoldgico - Exclui procedimentos
bucomaxilares, eletivos, de origem traumatolégica, e
0s possiveis de realizagdo ambulatorial, mas que
necessitem de internagao.

e Misto — pode combinar os varios planos
anteriormente apresentados.

» Referéncia - Fornece cobertura integral, mas sera
obrigatorio ap6s 03.12.99

As listas de procedimentos que devem ser cumpridos
por cada tipo de plano serdo revistas e detalhadas pela
Céamara de Saude Suplementar.

O que nao sera coberto por todos os planos:

e Tratamento clinico ou cirargico experimental

* Procedimentos, cirurgias, oOrteses e préteses para .
fins estéticos

« Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento
para fins estéticos

* Inseminacdo artificial

* Medicamentos para uso domiciliar

» Tratamento no exterior

» Transplantes, exceto rim e cornea

Pontos a serem destacados e comentados:

» Faixas etéarias: Foram estabelecidas sete faixas (0 a
17 anos; 18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos;
50 a 59 anos; 60 a 69 anos; e acima de 70 anos).
Os valores das mensalidades em cada faixa podem .
variar entre as empresas, desde que o valor da
Ultima ndo seja superior a seis vezes o da primeira.
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Doencas Preexistentes: Com posi¢cdo contraria do
CFM, o governo definiu estas doencas como
aquelas que o paciente sabe ser portador ou
sofredor, ou aquelas de que seu responsavel tem
conhecimento no ato da assinatura do contrato.
Cabe a operadora provar que o consumidor teve
comportamento desonesto e exigir na Justica o
ressarcimento. Caso a doenca seja declarada, ou
detectada através de exames prévios sob
consentimento, as empresas oferecerdo duas
alternativas ao consumidor: cobertura parcial
temporaria ou “agravo”, gque significa o aumento da
mensalidade.

Urgéncia e Emergéncia: Nenhum tipo de plano ou
seguro, mesmo 0s ambulatoriais, pode deixar de
realizar os primeiros socorros. O plano ambulatorial
dara direito a um periodo de 12 horas para que o
médico socorrista avalie a necessidade de
internacdo e possa encaminhar ao SUS os
pacientes que ndo possuam plano hospitalar. A
responsabilidade pela remogéo é da operadora e 0s
pacientes deverdo ser transferidos para a unidade
de emergéncia mais proxima. No caso de pacientes
que apresentem risco de vida e ndo possam ser
transferidos, o custo da internacdo devera ser
negociado entre as partes envolvidas.

Alta Complexidade: Séo considerados
procedimentos de alta complexidade: radioterapia,
guimioterapia, implante de marcapasso,

revascularizacdo do  miocardio, cateterismo
cardiaco, hemodidlise e ressonancia magnética.
Devem ser cobertos: exames, medicamentos,
anestésicos, oxigénio e transfusdes referentes a
estes procedimentos, desde que o tipo do plano ou
o atendimento parcial temporario ndo exclua alta
complexidade.

Salde Mental: Assegurada a cobertura de
internacbes de 30 dias para portadores de
transtornos mentais e 15 dias para os casos de
dependéncia quimica. Nao ha limites para consultas
com psiquiatras. As interna¢des além de 30 dias
podem ocorrer somente com agravo (aumento da
mensalidade), tendo um limite méximo de 180 dias.
Acima desse periodo, o contratante ou familiar sera
obrigado a participar dos custos da internagdo com
a empresa e pagar a mensalidade. As consultas
com psicélogos s6 serdo permitidas para tratamento
de crise em nimero de sesses limitadas, que ainda
serdo objeto de regulamentacao.

Caréncia: As caréncias permitidas sao de 300 dias
para parto, 180 dias para os demais atendimentos
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médicos e de 24 horas
emergéncia.

para urgéncia e

e Contratos: Até dezembro de 1999, os contratos
anteriores a lei tém que se adequar as novas
regras.

* Rompimento Unilateral: A empresa pode romper
unilateralmente o contrato se for comprovada fraude
do paciente ou atraso no pagamento da
mensalidade por periodo superior a 60 dias.

» Registro: Os planos de salde sdo obrigados a estar
registrados no CRM e no CRO, no caso dos
odontolégicos. Provisoriamente, até que sejam
editadas as normas do CNSP, a empresa deve
estar registrada na SUSEP e os produtos (tipos de
planos colocados no mercado) no Departamento de
Salde Suplementar do Ministério da Saude.

* Ressarcimento a0 SUS: Quando um paciente com
seguro ou plano de salde for atendido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), a operadora devera
reembolsar aos cofres publicos os custos do
atendimento. Ainda n&o foi detalhada a forma de
recolhimento e repasse. O Ministério da Salde
iniciou os estudos de compatibilizagdo das tabelas
utilizadas pelo SUS e pelos planos e seguros
privados para a caracterizacdo dos servigcos
reembolsaveis. O ressarcimento ao SUS foi criado
para coibir abusos, beneficiando assim o
consumidor. Ele ndo visa “fazer caixa”. O ideal é o
ressarcimento zero. Quando isso ocorrer, 0S
sistemas publicos e privado estardo balanceados.

Os planos de saude pressupdem a existéncia de uma
rede de estabelecimentos e profissionais credenciados.
Uma novidade interessante € a exigéncia de que os
estabelecimentos de salde devem se adequar a
demanda que atendem, de tal sorte que novas
oportunidades para os consumidores terdo de ser
explicitadas pelas operadoras para o atendimento da
cobertura dos planos de salde. Os seguros, por sua
vez, se limitardo a operacdes estritamente financeiras
de reembolso de procedimentos.

Segundo a opinidao da maioria, a Lei é, na média, uma
boa lei. Permite o desenvolvimento do setor privado,
protegendo o consumidor através da exigéncia de
reservas e recursos de operacdo. Os precos dos planos
acabaram ndo sendo significativamente afetados e os
critérios de qualidade de atendimento passam a ser
explicitados.

A crise econdmica e outros fatores de natureza setorial
atrasaram a aplicacdo da nova lei. As mudancas reais
foram poucas e o ritmo das alteragbes foi lento. Por
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outro lado, a lei estd sendo ajustada e os interessados
estdo contando com mais tempo para se adequar ao
Nnovo cenario.

Nos Ultimos anos, os investidores estrangeiros que ja
vieram para o0 mercado brasileiro aproveitaram
excelentes oportunidades. A regulamentacdo garantiu
as condicdes para entrada e permanéncia no mercado,
tanto de investidores estrangeiros quanto nacionais.

A regulamentacdo deve também levar a uma reducéo
do numero de operadoras. Devem sair do mercado
aguelas que se mantinham na base da exclusdo de
tratamentos, agora obrigatorios.

A exigéncia de reservas de capital € outro importante
fator para a consolidacdo dos melhores planos. Além
disso, a regulamentacdo e o respectivo aumento de
competitividade do setor exige uma réapida
profissionalizagdo dos participantes, abrindo excelentes
oportunidades para aqueles que oferecem sistemas de
gestéo, sistemas de informacéo etc.

As acbes de promocao e prevencdo da salde sao hoje
uma questdo de sobrevivéncia dos planos e séo
fundamentais para a adequacdo de suas redes de
servicos de assisténcia direta. Os planos de “managed
care” devem ser adaptados as condi¢cBes brasileiras
com muito cuidado, devido as particularidades do
mercado local, da legislacao profissional e da prépria lei
de planos de saude.

No cenario brasileiro de planos de saude e seguradoras,
ndo podemos deixar de citar a presenca marcante das
cooperativas de servigos médicos, que representam a
maior parcela da cobertura privada de saude. Elas
foram criadas num contexto de indefinicdo das
estruturas de atencdo a salde publica e privada,
constituindo uma alternativa para os médicos e usuarios
durante os anos 80 e 90. Embora funcionando de
maneira semelhante aos planos de saulde, as
cooperativas constituiram uma estrutura diferente e
inovadora em comparagdo com 0s paradigmas
existentes.

Entre as novas iniciativas, destaca-se o SINAM -
Sistema Nacional de Atendimento Médico - da
Associacdo Médica Brasileira (AMB). Esse sistema de
pagamento direto ao prestador de servico com base na
tabela de referéncia é uma iniciativa diferente daquelas
previstas pela regulamentacdo dos planos de saude.
Esta nova opcdo pode se tornar atraente para alguns
tipos de servico com acesso diferenciado que oferecem
alternativas ao sistema publico e ao sistema
administrado pelos planos e operadoras. Este sistema

gue conta com 0 apoio institucional da AMB é uma
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iniciativa  cujos desdobramentos devem ser

acompanhados.

Um aspecto importante é o fato de que a populacdo ndo
estd bem informada, ja que a informacao deve suprir as
deficiéncias resultantes do processo de venda dos
planos e seguros de saude. Ha ainda que se buscar
equilibrio nos contratos e esse equilibrio sé sera obtido
com transparéncia. Alguns temas importantes, ainda
ndo discutidos de forma adequada, incluem a maneira
pela qual a reducédo de renda e emprego pode afetar o
desenvolvimento do setor no futuro imediato, bem como
as dificuldades impostas pelas empresas na
administracao de seus planos de saude.

Em resumo, a regulamentacdo é boa para o mercado,
porque estimula o setor privado sob regras definidas e
protege o consumidor determinando novas coberturas.
Porém, resta ainda resolver questbes sérias como as
reservas técnicas, o ressarcimento ao SUS e a TUNEP,
tabela que vai regular o reembolso pelos planos
privados do atendimento de seus usuarios pelo servico
publico, e a negociagdo entre hospitais e planos quanto
as cotas de capacidade instalada.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

1998 foi um ano turbulento para a Vigilancia Sanitaria.
As denuncias de falsificacdes de medicamentos, depois
comprovadas, e o0s problemas na estrutura de
fiscalizacdo obrigaram o Governo a tomar um conjunto
extenso de medidas num periodo relativamente curto de
tempo, visando criar condigdes para acbes mais
eficazes na protecéo da saude da populacao.

* Em meados do segundo semestre de 1998, o Dr.
Gonzalo Vecina assumiu a Secretaria de Vigilancia
Sanitéria.

e O governo Federal, através da Medida Provisoria
namero 1.791, de 30/12/98, definiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e criou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

« Em 13 de janeiro de 1999, o Congresso aprovou,
por votacdo simbdlica na Camara e no Senado, a
Medida Provisoria 1.791.

* A Lei foi promulgada em 26 de janeiro de 1999, sob
0o n®9.782

« Em 19 de maio de 1999, o Poder Executivo instalou
a Agéncia e aprovou seu regulamento, por decreto
do Presidente da Republica, fixando sua estrutura
organizacional e investindo-a no exercicio de suas
atribuicoes.
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A rapidez dessas medidas decorre das repercussfes
dos casos de falsificacdo de medicamentos que tiveram
lugar, muitas vezes, com a anuéncia de setores das
préprias empresas envolvidas, gerando graves
conseqiéncias para a saude dos envolvidos. A partir
das primeiras denlncias, uma série de acdes tiveram
como objetivo a revisdo do sistema de vigilancia
sanitaria e de suas formas organizacionais. O objetivo
foi o de reconstruir o sistema dentro de novas bases e
com o compromisso de modernizar a estrutura
regulatdria, tornando-a mais eficiente para o setor
produtivo sob controle sanitario e mais eficaz em termos
de saude publica.

A Agéncia foi criada como uma autarquia especial com
a finalidade de promover a prote¢cdo da salde da
populacdo, por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializacdo de produtos e servigos
submetidos a Vigilancia Sanitaria. O controle inclui os
ambientes, 0s processos, 0S insumos e a tecnologia a
eles relacionados, bem como o controle dos portos,
aeroportos e de fronteiras. A Agéncia podera delegar
atribuicbes a Estados e Municipios e devera assessora-
los no cumprimento de suas atribuicdes.

A criacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria visa
garantir a seguranca sanitaria da populacdo, conferindo
0 necesséario dinamismo as tarefas da secretaria. O
objetivo da nova estrutura € mudar o carater cartorial
nos processos de registro para encurtar prazos e
aumentar a produtividade. O principal critério de
avaliacdo da vigilancia sanitaria na concessdo de
certificados é a analise dos riscos dos produtos e
processos a serem aprovados. Quando 0S processos
legais resultarem em impasses burocraticos, o bom
senso orientara a solugdo. Sempre que possivel, serdo
estimulados os processos de auto-regulamentacdo de
setores como forma de desburocratizar as agbes da
Agéncia. Sera aumentada a capacidade de atendimento
ao publico e formalizado o poder de policia da agéncia.
Todavia, essa policia sanitaria sera fiscalizada por uma
corregedoria para coibir excessos e punir desvios de
funcdo. A Federacdo serd respeitada. A agéncia nao
agira diretamente nos Estados, a ndo ser nas tarefas
especificas de controle de portos e fronteiras.

A criagdo da Agéncia € uma importante medida. Ja era
tempo do Brasil entrar na era da regulacdo das
atividades que p6em em risco a seguranca sanitaria da
populagéo. Entretanto, talvez o plano tenha sido muito
ambicioso no alcance e escopo, criando a possibilidade
de aplicacdo arbitraria da lei e do surgimento de
gargalos que impecam o adequado fluxo de
suprimentos. E importante, por outro lado, constatar
gue o governo estd disposto a negociar com o0s
interessados e discutir a lei para garantir condi¢cdes
reais de aplicagdo. Seria importante que se permitisse o
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rapido registro de produtos seguros, ja em uso no Brasil
ou no exterior. Seria interessante ainda nao tentar usar
a ANVS como fonte de renda para o tesouro.

Conseqiiéncias da criacao da
regulamentacao sanitaria:

Agéncia e da

* A rede de laboratérios para concessdo de
certificados deve ser habilitada, no nivel em que se
encontrar, para executar todos os testes que puder
realizar.

* Alguns agentes econ6micos ndo possuem 0S
recursos necessarios para certificar seus produtos.

« H& disposicdo para a formacdo de parcerias
internacionais para treinamento de técnicos e
transferéncia de procedimentos em Vigilancia
Sanitéria.

» Existe o desafio de se aglutinar uma capacitacdo
técnica que viabilize o acompanhamento do
desenvolvimento tecnolégico do pais, para
atrapalhar o minimo possivel o ritmo de
desenvolvimento da economia. O mais importante é
a existéncia de critérios claros para a concessao de
certificados e a necessidade de manter informagdes
atualizadas sobre um processo de regulamentacao
gue muda numa velocidade espantosa.

* O fluxo de informagcbes de e para a Agéncia é
fundamental para o seu bom desempenho nas
relacdes com o mercado.

» Parcerias internacionais para a concessdo de
certificados devem ser mutuas e reciprocas, apesar
das disparidades de recursos laboratoriais,
humanos e materiais.

ACREDITACAO HOSPITALAR

A acreditacdo hospitalar € um processo de qualidade
qgue independe de fiscalizagdo. A meta ndo é a
acreditacdo e sim um processo de qualidade. A
implantacdo de um processo de acreditacdo hospitalar é
voluntaria e independe de normas do governo para
funcionar. Num futuro préximo, somente as instituicbes
com acreditagdo hospitalar serdo escolhidas pelo
consumidor.

O processo de acreditagdo é caro e lento, incluindo
consultorias e adequagfes operacionais. A implantagéo
deve ser feita de cima para baixo com a ajuda da
lideranca de cada setor. O futuro dos hospitais esta na
adesdo de todos dentro do conceito de trabalho em
equipe. A eficiéncia da implantacdo do processo de
acreditacdo depende essencialmente do engajamento
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de todas as pessoas envolvidas. A solugdo para o
sucesso da implantacdo do processo de acreditacdo
esta no gerenciamento eficiente destas mudancas.

O processo de acreditacdo por sociedades de
especialidades ndo nacionais (Joint Comission, por
exemplo) ndo tem conformidade com a legislacdo
brasileira. O grande desafio da implantagdo do processo
de acreditacdo hospitalar estd em adaptar os padrbes a
realidade brasileira e provocar as mudancas culturais
necessarias. Sera preciso esclarecer qual legislagao ira
prevalecer, para que isso ndo atrapalhe o processo de
acreditagéo.

Os avancos gerenciais impulsionados pela visdo de
negocio privilegiaram as auditorias de custo e a busca
da qualidade, focalizando ndo o consumidor, mas sim o
mercado. Da mesma forma, a implantacdo de um
processo de acreditacdo hospitalar ndo garante que a
relagdo médico-cliente melhore. A qualidade do
atendimento na area médica depende do treinamento
ndo s6 dos médicos, mas também dos paramédicos,
administrativos e atendentes. Além disso, o médico ndo
€ mais o cliente do hospital, mas sim o paciente.

O modelo atual deve favorecer uma parceria entre
hospital-médico-fornecedor-paciente, onde o cliente
(paciente) tenha consciéncia das alternativas de
tratamento e possa participar da decisdo. Uma
constatacdo importante é que a adesdo ao processo de
acreditacdo hospitalar € maior pelos médicos mais
novos e por agueles que sabem trabalhar em equipe.
Os processos de acreditacdo sdo uma tendéncia
positiva e interessante para 0os pacientes e pagadores.

RECURSOS HUMANOS

A regulamentacdo e o0 respectivo aumento da
competitividade do setor exige uma réapida
profissionalizacdo dos participantes, abrindo excelentes
oportunidades para os profissionais mais qualificados.
Na carreira médica, a selecdo natural ndo pode ser
considerada como um processo usual. As faculdades
tém que ter a responsabilidade de formacao e produgéo
de conhecimento na formacdo médica, capacitando os
profissionais para transformar a realidade de mercado.
O compromisso das faculdades de medicina é o de
formar profissionais capacitados em salde em geral e
ndo apenas na area hospitalar. A formacao académica
deve privilegiar o profissional generalista, evitando a
fragmentacdo do conhecimento. A opg¢do por uma
especialidade tem que ser consciente para fazer juz ao
titulo.

A facilidade na abertura de novas faculdades na é&rea
médica e a sua segura rentabilidade como negécio nédo
pode deixar de lado a qualificacdo académica e a
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credibilidade dos profissionais formados. A importancia
da qualidade de formagdo/atualizacdo do médico para o
sistema é hoje um consenso. O médico mal formado ou
desatualizado produz custos desnecessarios ao
sistema, além de prestar um servico de salde de ma
gualidade ao paciente.

Além da formacdo médica, tem sido enfatizada a
necessidade de instruir o médico em temas como
gestdo de sistemas, custos e marketing. A Educacao
Continuada é uma necessidade do sistema e interessa
tanto aos provedores (hospitais, clinicas) quanto aos
“terceiro-pagadores” privados (planos e seguros de
saulde) e publicos (SUS).

E importante lembrar que a qualidade do atendimento
na area médica depende do treinamento ndo s6 dos
médicos, mas também dos paramédicos, administrativos
e atendentes. Além disso, a discussdo quanto a
educagcdo do paciente também deve ser considerada,
pois ele é o elemento decisivo na garantia da boa
utilizacdo e da qualidade dos servicos de atengdo a
salde. Esse ponto poderd ser importante para a
diferenciacdo dos servicos privados de qualidade e para
assegurar sua colaboragdo com o sistema de salude do
pais.

HHH
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