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Crise na saude suplementar:
um olhar para o custo real
dos medicamentos

Olhar para seguranca, desfechos e ineficiéncias sao a base
para a sustentabilidade financeira das instituicoes

A crise que o Brasil atravessa na saude, ainda que tenha se agravado
durante e apds a pandemia, é anterior a crise sanitaria provocada pela covid-19,
0 que acarretou um aumento significativo da sinistralidade, com maior uso dos
planos de saude pelos usuarios. Com esse pano de fundo, as negociacdes de
reajuste nos repasses dos planos as organiza¢des de saude tém sido cada vez
mais duras para os prestadores de servico, que precisam ser cada vez mais
eficientes em suas operacdes para garantir sua existéncia'.

Diante desse panorama, diferentes empresas buscam mecanismos para
enfrentar o momento desafiador’. Nessas propostas estdo incluidas a presta-
¢ao de um servico baseado em valor, a capacitagao profissional, a adocao de
medidas para melhorar e facilitar o acesso dos pacientes, sem se esquecer
da incorporacao de novas tecnologias, levando em conta a Inteligéncia Artificial
e a gestdo inteligente de suprimentos, entre eles os medicamentos™”.

T U R <D

Nao ha mais espaco para o cuidado que ndo seja coordenado, levando em
conta o perfil da populagdo atendida e a jornada do paciente dentro da institui-
¢ao, vista de forma integrada a escolha, a compra e a distribuicao de insumos,
por exemplo. Sem essa abordagem integrada - que leva em conta, inclusive, os
riscos envolvidos em insumos de menor custo - a entrega do setor pode se
tornar insatisfatéria, com desfechos piores e mais ineficiéncia’.

Seméia Corral, Doutora em Ciéncias da Saude com atuacdo de mais 30 anos
na area de Gestao e Avaliadora do Processo de Acreditacao Internacional,
recomenda alternativas que podem melhorar esses resultados. Dentre elas,
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destacam-se buscar uma pratica baseada em evidéncia, acompanhar os indica-
dores assistenciais, alterar a gestao do processo, trazer uma interoperabilidade
maior dos sistemas, trabalhar de forma integrada e evitar desperdicios®.

E fundamental, ainda, disponibilizar um prontudrio Unico para avaliar toda a
coordenacgdo do cuidado do paciente. Isso evitaria a realizacdo repetida de
diversos exames, melhoraria a comunicacao entre os profissionais e contribuiria
para uma maior transparéncia junto aos planos de saude.

No tocante a aquisicdo de medicamentos, Paolla Perdigdao, CEO da Pharma
e-Connection, empresa que analisa a jornada da negociacdao e compra de

medicamentos de alto custo nas instituicbes de saude, acrescenta que é
imprescindivel entender o perfil das necessidades da aquisicao.

COMPOSICAO DOS CUSTOS EM HOSPITAIS PRIVADOS
COMPETENCIAS: 05/2022 - 05/2023

42,91% | Custo total de pessoal
10,85% | Medicamentos
4,94% | Materiais
6,67% | OPME/Materiais especiais

0,20% | Gases medicinais

3,55% | Outros insumos
1,31% | Utilidades
1,78% | Manutencdo e assisténcia técnica
11,31% | Contratos técnico e operacional
2,75% | Contratos de apoio e logistica
2,90% | Depreciacao
3,63% | Despesas financeiras

7,21% | Outras despesas

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp3.
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Para isso, levam-se em conta a demanda, os protocolos, as diretrizes terapéu-
ticas, a padronizacao e o relacionamento com o mercado. “A partir disso, os
hospitais deveriam conectar, integrar e gerir melhor os processos com
metas claras de reducao de custos, aumento de receita e melhores desfechos’,
complementa Paolla Perdigao.

Além disso, faz-se necessario priorizar a adocao de medidas para melhorar
e facilitar o acesso de pacientes a linhas de cuidado, uma abordagem multidis-
ciplinar e continua, que permite um melhor acompanhamento da pessoa com
determinadas condicdes de saude, reduzindo os riscos de desfechos caros e
desfavoraveis’.

Para aprimorar esses pontos, deve-se investir em promocdo e prevencao de
saude e utilizar os recursos disponibilizados de forma mais efetiva para
rastreio de doencas nas populagdes de maior risco. O que se observa hoje é um
grande desperdicio de recursos ao se classificar todos os pacientes no mesmo
nivel de cuidados®.

Por isso, é necessdrio estratificar essas populacdes e trabalhar para que nao
adoecam. Por outro lado, se ja estdao doentes, é importante oferecer tratamentos
Uteis e benéficos, focados em suas necessidades e acompanhamento médico.

Outra questdo relevante é que haja menos resisténcia e mais aceitacao a medica-
mentos com novas formas farmacéuticas quando hé evidéncia de que eles levam
a melhores desfechos e eficiéncia. Um exemplo sdo os medicamentos prontos
para uso, que precisam de menos etapas para sua preparacao. Por essa caracteris-
tica, eles exigem menos tempo do profissional de saide e também apresentam
menor risco de falhas no processo. O custo mais elevado dessas medicagdes é
compensado ao final, além de propiciar que o paciente nao seja exposto a riscos
desnecessarios.

A mesma andlise deve ser feita para todas as classes de farmacos. “Hoje
sabemos que ha medicamentos que evitam, por exemplo, que uma gestante
tenha um parto prematuro, mas que tem um custo muito alto. Mas o que tem
um custo maior? A internacdao, o medicamento e o acompanhamento, ou a
crianga nascer e precisar de Unidade de Terapia Intensiva neonatal durante
muito tempo e de vdrios recursos?”, questiona Corral.

Segundo ela informa, nao hd movimentos por parte das operadoras de
saude das instituicoes para trazer nimeros e discutir essas questoes. Isso seria
fundamental para evitar desgastes com glosas e a fragmentacao do cuidado,
além de gerar uma relagdo custo-beneficio efetiva.
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Saude baseada em valor

A utilizacdao do conceito de saude baseada em valor tem despertado
a atencdao dos gestores do segmento da saude por reduzir
a incongruéncia que existe no sistema de saude*. Ele é responsavel
por trazer eficiéncia no acompanhamento e nos cuidados com o
paciente de modo a gerar melhores desfechos com menores custos,
aumentando o foco na qualidade dos servicos prestados e gerando
mais valor e sustentabilidade®*.

Essa é uma abordagem que coloca o foco na qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, priorizando os resultados em saude alcan-
cados em vez da quantidade de servicos médicos fornecidos. Nesse
modelo, a eficiéncia dos tratamentos e a satisfacao dos pacientes sao
aspectos fundamentais para a avaliacdo dos servicos de saude. Uma
consequéncia positiva dessa abordagem é a otimizacao dos recursos,
pois se busca garantir que os procedimentos e tratamentos sejam
eficazes e adequados para cada paciente, evitando desperdicios>*.
Entretanto, é importante ressaltar que o numero de médicos
disponiveis para atender pacientes desempenha um papel crucial na
viabilidade e efetividade dessa abordagem. Uma demanda crescente
por servicos médicos, impulsionada por fatores como envelhecimento
da populagao e o aumento de doencas crénicas, pode sobrecarregar
o sistema de saude e dificultar aimplementacao plena do conceito de
saude baseada em valor.

De acordo com dados da OCDE (Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico), em 2019, a média de médicos por
1.000 habitantes nos paises membros era de cerca de 3,5 médicos.
No Brasil, por outro lado, a taxa de médicos por 1.000 habitantes
era significativamente menor, aproximando-se de 2 médicos por
1.000 habitantes®.

MEDICOS POR 1.000/HABITANTES
COMPARAGAO ENTRE PAISES

28 27
2,6 )5 242424 )3 21

Média OCDE
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Fonte: DCDM/ Scheffer M. et. al. Demografia Médica no Brasil.

Levantamento da demografia médica brasileira elaborado por pesquisadores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - Mario Scheffer/Conselho Federal de Medicina®.
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Essa diferenca na proporcao de médicos disponiveis para a populagao
pode afetar a implementacado e o sucesso do conceito de sauide baseada
em valor no Brasil de varias maneiras”:

Tempo de espera mais longo para o paciente: pode dificultar o
acesso oportuno aos cuidados médicos e prejudicar a capacidade
dos pacientes receberem tratamentos preventivos ou gerenciamento
adequado de doencas cronicas.

Personalizacao do tratamento: com menos médicos disponiveis, os
profissionais podem ter menos tempo para se dedicar a cada paciente,
tornando desafiador oferecer um atendimento altamente personalizado.

Gestao de doencas cronicas: dificuldade para acompanhar e geren-
ciar adequadamente pacientes com condi¢des crénicas complexas,
resultando em potencial falta de adesao ao tratamento e piora dos
resultados de saude.

Investimento em tecnologia e inovagao: com recursos limitados, o
Brasil pode enfrentar desafios para investir em tecnologias médicas
avancadas, sistemas de informacdo e infraestrutura necessarios para
implementar plenamente o conceito de salide baseada em valor.

E importante ressaltar que a pratica da saide baseada em valor,
nao se restringe apenas a disponibilidade de médicos, mas também
envolve uma mudanca de paradigma na gestao de cuidados com
énfase na qualidade, no valor e nos resultados para o paciente.
“Saude baseada em valor torna visivel o impacto de um bom
atendimento nos resultados clinicos e inclui a perspectiva do paciente’,
aponta Seméia Corral. “O conceito traz esse olhar para a qualidade do
servico entregue ao paciente, com qualidade, desfecho e experiéncias
sobre os custos. Entdo, essa é uma equacdo em que realmente se busca
reduzir toda essa incongruéncia que existe no nosso sistema’, conclui.
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