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Conflitos de interesse

- Médico de familia e comunidade
- Presidente da SBMFC / gestao 2018-2020
- Meédico cooperado da Unimed Belo Horizonte



Por que a saude suplementar
precisa mudar seu modelo?



47 milhoes de
pessoas

$ $ $ 53% dos gastos
em saude no pais

Modelo de cuidado

fragmentado {j:,‘>




+++

Baseado em
remuneracao por
procedimentos

Consumo acritico
de tecnologia e
servicos levando a
latrogenia

Focado nas
doencas e
verticalizado
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Receita e despesa das operadoras (Brasil - 2005-2015)
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GRAFICO 7 - NUMERO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM REGIME
AMBULATORIAL POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR POR MODALIDADE DE
OPERADORA. BRASIL, 2014 A 2016
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Fonte: ANS. Mapa Assistencial da Saude Suplementar 2016



EXCESSO

o Dados da ANS mostram que médicos de planos de salde brasileiros ja pedem mais exames
que os de paises desenvolvidos

Ressonancia magnética Tomografia computadorizada
©® 7.086.986 ® 7.070.954
6.511.177 BeeRL
5.981.432
5.785.891
2014 2015 2016 2014 2015 2016
TAXA TAXA
149 149

POR 1.000 BENE- POR 1.000 BENE- 135
FIGARIOS 119 132 FICIARIOS 123

2014 2015 2016 2014 2015 2016
PAISES MEMBROS E PARCEIROS DA OCDE PAISES MEMBROS E PARCEIROS DA OCDE
TOTAL POR 1.000 BENEFICIARIOS, ATE 2013 TOTAL POR 1.000 BENEFICIARIOS, EM 2013
Brasi. NN 132 Brasi N 135
OCDE 52 OCDE 120

FONTE: ANS INFOGRAFICO/ESTADAQ



Quais respostas tém habitualmente
sido desenvolvidas?



Reducao do custo
assistencial

O Verticalizacao dos servigos

O Novos modelos de
remuneracao

O Novas tecnologias
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Onde fica a
mudanca de modelo
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“Insanidade é
continuar fazendo
sempre a mesma
X Coisa e esperar

' resultados

- diferentes”
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Relevancia da APS nos sistemas de saude

Resultados do sistema de saude x Escore de APS
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Fonte: Phillips, R. Starfield, B. Why Does a U.S. Primary Care Physician Workforce Crisis Matter? Am Fam
Physician. 2003 Oct 15;68(8):1494-1500



O que deve ser buscado?



MODELO ATUAL

Cuidado fragmentado

Centrado no médico

Hospitalar

Remuneracao por procedimentos

Desperdicio e iatrogenia

Baixa continuidade, atendimentos
pontuais

MODELO IDEAL

Coordenacao de cuidados

Centrado na pessoa

APS como primeiro contato e
ordenadora

Remuneracao pelo cuidado
integral

Praticas baseadas em evidéncias

Cuidado longitudinal



Qual o papel da APS na
Saude Suplementar?




? Obrigado!

SBMFC

sbmfc.org.br



