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Resumo

O sistema de saude brasileiro modificou-se consideravelmente nas Gltimas décadas. Na saude
especificamente, os pacientes detém de informacGes sobre suas condi¢des gerais de saude,
mas apenas 0os médicos possuem condicBes efetivas de avaliar e prescrever o tratamento
adequado. A relacdo médico paciente, os pacientes dependem do médico para a tomada de
decisdo, 0 que estabelece uma relacdo de agéncia. Devido a necessidade de ampliacdo de
estudos que buscassem acOes de desenvolvimento para o setor, comegaram a surgir modelos
voltados para a reestruturacdo da gestdo estratégica da saude Porter e Teisberg (2004, 2006)
debrucaram sobre essa questdo e desenvolveram o modelo Value-Based Health Care Delivery
(VBHCD). Para compreender a relacdo entre operadora e hospitais realizou-se uma pesquisa
de carater qualitativo, na qual foram analisados dados secundarios. Observou-se que o0 médico
exerce pleno poder nas decisdes médico-hospitalares, pois seu conhecimento permite a
realizacdo de exames e prescricdo de medicamentos, escolha de procedimentos e materiais
médicos, 0s quais sO podem ser realizados por esse profissional. Esse poder nas decisdes pode

induzi-lo a ter um comportamento oportunista e gerar externalidades negativas ao setor, como
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no caso da elevacdo de custos para 0 mercado, e até complicagdes no quadro de saide dos
pacientes.

Palavras : Economia da Saude, Value-Based Health Care Delivery,Teoria da Agéncia

1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro modificou-se consideravelmente nas Ultimas decadas.
Apo6s a Constituicdo de 1988, o cuidado com saude passou a ser um direito universal,
igualitério e inalienavel para os brasileiros. Em face dessas mudangas observou-se o aumento
da contratacdo dos servicos de seguro saude, movendo esse setor para uma posicdo de
destague atraindo um numero consideravel de empresas concorrentes na prestacdo de servicos
em saude suplementar.

O Brasil atingiu 50.809.065 beneficiarios de planos médico-hospitalares em marco
de 2015, o que representa uma taxa de cobertura nacional de planos de saude de assisténcia
médica em torno de 26,2%, e um aumento de 2,1% de beneficiarios em relacdo a margo de
2014 (IESS, 2015). As formas de contratacdo e a prestacdo dos servigos tem sido o cerne das
discussdes que acercam o setor. As contratacfes dos seguros salde sdo realizadas via
contratos que objetivam criar estrutura de incentivos para as partes envolvidas. Entretanto, 0s
problemas de natureza contratual, tais como, a selecdo adversa e o risco moral que advém da
assimetria de informacdes entre os agentes, podem levar ao comportamento oportunista pelas
partes envolvidas (Pindyck & Rubinfeld, 2013).

A incapacidade para lidar com esses problemas de informacdo gera falhas de
mercado, as quais podem ocasionar o desequilibrio entre a oferta e o que realmente 0s
beneficiarios demandam e, consequentemente isso pode gerar ineficiéncias, pois 0s precos
nédo fornecem sinais adequados nem para os consumidores nem para os ofertantes (Pindyck &
Rubinfeld, 2013).

A indUstria da saude representa parcela significativa de tudo o que se produz no pais.
Em 2014 movimentou aproximadamente R$ 557 bilhdes, ou o equivalente a 10,1% do
Produto Interno Bruto (PIB). Em termos percentuais, esse valor é comparavel ao de paises

desenvolvidos, tais como, Franca e Alemanha. Contudo, do ponto de vista per capita, dado o



tamanho de sua populagdo, o0 que se gasta com salde no Brasil é insuficiente para destacé-lo
na comparagdo com outros paises da America Latina ou para aproxima-lo da realidade de
paises desenvolvidos.

Em 2014, do total dispendido com saude no Brasil, pouco mais da metade (53%) foi
proveniente da esfera privada, para atender 26% da populacdo, e pouco menos da metade
(47%), oriunda da esfera publica, para atender 74% da populacdo. Verifica-se, portanto,
situacBes muito discrepantes entre o que € ofertado ao cidaddo comum e aquele que consegue
arcar com os custos de um plano de satde (Carvalho, 2016).

Em relacdo a este setor, o Brasil é similar no comportamento do consumidor dos
Estados Unidos. Os consumidores americanos utilizaram cerda de 17,1% do PIB com saude, o
que representa US$ 543 bilhdes e US$ 815 bilhdes de gastos desnecessarios no sistema de
salde em 2011. Esse valor representa a fatia de 20% e 30% dos gastos totais com a satde no
pais. Uma parcela desse consumo € considerada dispensavel e decorre da ineficiéncia por
partes dos agentes que representam a inddstria da saude. As maiores distor¢des sdo devidas ao
uso desnecessario de tratamentos, consultas, medicamentos e exames (entre US$ 158 a 180
bilhdes). (IESS, 2013& Silva, 2015).

Outros fatores relacionados a complexidade de gestdo e falta de planejamento das
transicdes demograficas tem sido um ambiente fértil para fraudes e praticas abusivas, como
por exemplo, falhas na precificacdo em procedimentos médicos; nos medicamentos; nas
orteses, nas proteses e nos materiais especiais. Além disso, observam-se eventos adversos
evitaveis devido as improbidades administrativas e falhas na coordenacgdo do sistema (uso do
pronto socorro em situacdes ndo emergenciais). Sendo tais fatos considerados como outras
externalidades negativas neste sistema (IESS, 2013& Silva, 2015).

Dito isso, o artigo visa entender o comportamento dos agentes inseridos nas
transagoes, e ainda, como suas decisdes podem comprometer o setor e a sociedade como um
todo. Nesse caso em especifico, a analise é direcionada as decisdes do médico, e como
podem afetar os demais agentes na cadeia de valor: consumidor e operadoras do sistema de
salde. Sabe-se que as decisdes de utilizacdo dos servicos médicos- hospitalares estdo
intimamente ligadas ao médico. A estrutura de remuneracdo que os planos de saude propiciam

a esses profissionais pode ser um fator que estimula a deciséo clinica do médico e, por isso,



essa € tida como uma das principais falhas de mercado (Arrow, 1985) de acordo com dados
do IPEA (2003).
Nesse sentido, busca compreender: Como € possivel mitigar ineficiéncias geradas em

cirurgias ortopédicas em hospitais brasileiros?

Para isso, decidiu optar por uma area especifica: a das cirurgias de ortopédicas, que devido as
suas caracteristicas sao propicias a ineficiéncias. As cirurgias ortopédicas, em geral dependem
do mercado de proteses, reconhecido como foco de fraudes, ja que permitem que médicos
recebam porcentagem dos valores das proteses utilizadas nos procedimentos. Essa situacéo
pode levar ao aumento de cirurgias, ou seja, perde as operadoras de saude, que pagam por
cirurgias onerosas e desnecessarias e perdem o0s consumidores que sdo submetidos a

intervengdes arriscadas.

A solicitacdo de procedimentos (cirurgias) e exames sdo canais de oportunismo, pois
0 médico decide qual é o tratamento a ser usado e nesse instante poderé ocorrer a indicacao de
tratamentos desnecessarios. Neste contexto, caracteriza-se um risco moral do prestador contra
a seguradora.

A fim de mitigar os problemas relacionados com a saude, Porter e Teisberg (2007)
reafirmam que partes das falhas relacionadas ao setor estdo associadas a comportamento dos
profissionais envolvidos ao longo da cadeia de valor, apontando erros relacionados a gestao
hospitalar. Com isso, os autores desenvolveram o Value-Based Health Care Delivery
(VBHCD), o qual serve como guia de gestdo de diferentes instituicdes de saude no mundo
com a proposta reduzir custos e focar suas necessidades no paciente.

Para ilustrar melhor essa questdo sdo utilizados dados do Programa Segunda
Opinido do Einstein®, que teve como objetivo atender pacientes de planos de satde do
Bradesco Salde. Nesta iniciativa os participantes sdo encaminhados para uma segunda
opinido médica visando diminuir possiveis assimetrias de informagdo. A reducgdo dos custos
nos servicos da saude é resultado da otimizacdo da produtividade e da reducdo da
sinistralidade.

O referido artigo esta estruturado da seguinte forma, além desta se¢do introdutdria,

na sequéncia serdo apresentados o referencial tedrico com foco nas questdes da teoria da

! Disponivel no site < www.ans.gov.br/.../1reuniao_apresentacao_boas_praticas_na_indicacao_de_cirurgia_>.



agéncia e os tipos de falhas ocasionados pela demanda induzida pelo operante. Na sequéncia,
serdo apresentadas as evidéncias relacionadas ao comportamento oportunista entre médicos e
fornecedores.

Sera apresentado o modelo Value-Based Health Care Delivery , que propdem uma
metodologia que visa & mitigacdo de problemas que surgem na cadeia de saide como um todo.
Por fim, um estudo de caso realizado por um hospital referéncia em medicina e diagnostico no
Brasil que criou um centro de tratamento com objetivo de aumentar a eficiéncia em sua

unidade.

2. REFERENCIAL TEORICO.

Na saude especificamente, os pacientes detém de informacdes sobre suas condigdes
gerais de saude, mas apenas os médicos possuem condicdes efetivas de avaliar e prescrever o
tratamento adequado. A relacdo médico paciente, os pacientes dependem do médico para a
tomada de deciséo, o que estabelece uma relagcéo de agéncia.
Para Pratt e Zeckhauser (1985) h4d uma relacdo de agéncia entre 0s agentes sempre que um
individuo depende da acdo de outro individuo. O responsavel pela acdo € chamado de agente,
enguanto a parte afetada € o principal. Por outro lado, a relacéo de agéncia pode se tornar um
problema quando o principal ndo consegue a monitoragdo completa sem compartilhar com os
custos das informagdes e acdes tomadas pelos agentes. Tais situacGes sdo propicias para as
falhas de mercados.

Essas falhas dificultam que os mecanismos de mercado resultem em alocacdes
eficientes. Esta assimetria de informagdes pode predispor ao agente induzir a demanda de
seus proéprios servicos, de modo que o principal pode consumir servi¢os desnecessarios. E
ainda, como consequéncias surgem os problemas da selecdo adversa e o risco moral a partir
desse comportamento (Araujo, 2004).

Em alguns casos, dependendo dos incentivos, o médico podera ter um
comportamento oportunista e manipular a demanda do paciente, além de aumentar o consumo
de servicos e cuidados medicos, como, por exemplo, indicagdes de exames e procedimentos

desnecessarios (Pratt & Zeckhauser1985).



Com pressupostos relacionados a relacdo de agéncia, 0 médico se comporta como
agente do paciente, podendo agir de forma oportunista perante a lacuna de conhecimento do
produto (prestacédo de servicos e diagnostico) do consumidor (paciente), ou seja, nesse caso 0
risco moral ocorre por parte do médico. Para (Pratt & Zeckhauser1985), essa forma de risco
moral é conhecida como demanda induzida pelo o médico, o que gera danos para as

seguradoras de saude, paciente e para o sistema Unico de salde.

3. DEMANDA INDUZIDA PELO OPERANTE

Na teoria da agéncia, a parte envolvida detém niveis diferentes de informagdes e, por
isso, dependem de outras partes na alocacdo de suas decisdes. Nesse caso, 0 médico € uma
das partes que possui mais informacdes sobre os cuidados médicos necessarios para o
paciente. Tal posicdo garante ao médico privilégios e influencia a demanda por servicos de
salde. Ainda que o paciente seja o principal, tem-se que ele é a parte com menor
conhecimento técnico, logo, a assimetria de informagdes pode predispor ao agente induzir a
demanda de seus préprios servicos, de modo que o principal possa consumir servicos
desnecessarios.

Em Brunetti (2010) € possivel observar os primeiros estudos sobre demanda induzida
que investigaram os impactos exdgenos na oferta de servicos médicos. Os médicos em busca
de um nivel maior de renda induzem aos seus pacientes ao consumo desnecessario de
consultas e exames. Esse comportamento oportunista do médico leva ao aumento da demanda

que em alguns casos podera elevar os precos, dependendo dos coeficientes de elasticidades.
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Figura 01 — Demanda induzida pelo ofertante

Fonte: Brunetti (2010).

A Figura 01- apresenta a situacdo supracitada. A curva inicial (S1) representa o
numero reduzido de médicos e, assim que o niumero de médicos aumenta, a oferta passa a ser
curva S2. Por se tratar de um mercado repleto de informac6es incompletas, os ofertantes tem
0 poder de induzir um aumento de demanda, influenciando para que a demanda passe de D2
para D3, a depender das elasticidades das curvas. Dessa forma, a quantidade consumida
aumenta para q3 ou q3’ e, concomitantemente, os pre¢os sobem para p3 ou p3’. Dependendo
das elasticidades de oferta e demanda a situacdo final dos médicos pode se tornar até mesmo

melhor do que a inicial, mas no minimo seré superior em relagéo a oferta de uma commodity.

Arrow (1968) enfatiza que se todos os agentes envolvidos agirem e gastarem
livremente sabendo que o seguro ira arcar com todos 0s custos, como resultado da alocacéo
de recursos, a sociedade ndo atingira o nivel 6timo de bem-estar. Em suma, se a seguradora
fizer algumas restrigdes para que os agentes ndo facam suas escolhas, a tendéncia por parte

da seguradora sera a criacdo de mecanismos que racionalizem a utilizacao.

Em Brunetti (2010), a racionalizacdo pode acontecer de diferentes formas, como: a)

pode ser realizado um exame minucioso pela companhia de seguros sobre os custos de cada



pessoa, liberando os procedimentos “normais” e ndo liberando os outros, sendo normal uma
aproximacdo do que seria consumido caso precisasse comprar por conta propria; b)
dependendo da ética profissional dos médicos que devem prescrever os procedimentos
necessarios e nao indicar os tratamentos futeis, ao menos onde os ganhos séo de conforto e
estética ao invés de melhora de saude propriamente; ¢) podendo também depender da boa

vontade do individuo de se comportar de acordo com regras comumente aceitas.

Essa ultima é também importante em sistemas econdmicos bem sucedidos. A confianca entre
agente e diretor é suficientemente forte para o agente ndo assumir uma atitude prejudicial

mesmo que o comportamento econdmico racional indique que ele deveria fazé-la.

4 EVIDENCIAS PARA COMPORTAMENTO OPORTUNISTA: RELACOES ENTRE
MEDICOS E FORNECEDORES.

Em Azevedo et al (2016) apontam a proximidade dos médicos com distribuidores de
materiais médicos. Tal proximidade pode ser positiva devido ao sentido de atualizar o médico
com inovagOes do setor. Por outro lado, os autores apresentam que em alguns casos, essa
relacdo pode ser nutrida por transacdes financeiras e com remunera¢do aos médicos que
decidem utilizar os produtos dessa empresa, assim como, outros incentivos informais.

Ainda em Azevedo et al (2016), o estudo exibe a existéncia de ganhos financeiros
que alteram os incentivos médicos, induzindo-os a adotar o maior nimero de procedimentos
desnecessarios e complexos. Tais indicac@es trata-se de um comportamento oportunista, pois
é percebida que a escolha do médico ndo estd focada na eficacia do tratamento, e sim pela

margem da protese escolhida.

Estudo realizado por uma consultoria® especializada analisou-se o preco final de uma
prétese de joelho com uma margem recebida pelo médico (R$ 3.500,00) 70% maior que o
valor inicial do produto praticado pela industria (R$ 2.096,00). A margem paga ao médico
representa cerca 20% do preco final produto (R$ 18.362,00). Segundo Azevedo et al (2016), a
margem do médico gira em torno de 20 a 40% do faturamento total com a distribuigdo de
equipamentos DIM (dispositivos médicos implantaveis). Considerando que o faturamento
total do mercado de dispositivos médicos foi de R$ 19,7 bilhdes em 2014, e que os DIM

? Deloitte com base em pesquisas primarias.



representaram cerca de R$ 4 bilhdes, estima-se que apenas a remuneragdo ilegitima recebida
pelos médicos nos DIM varie entre R$ 800 milhdes a R$1,5 bilhdo ao ano.

Em 2015, os principais meio de comunicagdo do, denunciou um esguema Criminoso
envolvendo médicos e empresas fornecedoras de préteses. De acordo com o0s meios de
comunicacdo, os medicos recebiam comissdes para usar os materiais de determinados
fornecedores, recomendando, aos pacientes, cirurgias muitas vezes desnecessérias, e
recorrendo, por meio de escritorios de advocacia também envolvidos, as liminares para forgar
os planos de salude e o SUS a autorizarem a utilizacdo dos materiais de determinados

fornecedores, com prec¢os superfaturados.

Conforme descrito na CPI3, no CFM, entre 2004 a 2014, houve 28 casos de cassacdo, 26 de
suspensdo do exercicio profissional e 140 casos de aplicacdo de penas publicas para médicos
exercendo a Medicina por interacdo com farmécia ou utilizacdo de Ortese e préteses. Ha,
portanto, um numero restrito de cassa¢des, considerando a percep¢do generalizada de um

problema que afeta todo o mercado.

Com o objetivo principal de analisar os fatores que impactam os custos de salde,
criou-se o programa Boas Préaticas na Indicacdo de Cirurgia de Coluna no Hospital Israelita
Albert Einstein, anteriormente chamado de segunda opinido. Além do diagndstico, o acordo
entre 0 hospital e os planos prevé reabilitacdo para 0s casos nao cirdrgicos. As principais
motivacdes de realizacdo do programa foram: i) Aumento significativo nos ultimos 10 anos
com utilizacdo de implantes de alto custo; ii) Percepcdo de indicacBes desnecessarias; iii)
Percepcdo do aumento do nimero de complicac@es cirdrgicas .

Outro fator citado na apresentacdo dos coordenadores do programa foi o crescimento
das despesas do Sistema de Satde com cirurgias de coluna e o impacto no Sistema Unico de
Saude (SUS), nas pessoas juridicas que oferecem beneficio saude, nos titulares de planos

individuais e nos pacientes particulares.

® Sr. Florentino de Araujo Cardoso Filho, Presidente da Associagdo Médica Brasileira — AMB (22 Audiéncia - 22/4/2015)



5 PROGRAMA BOAS PRATICAS NA INDICACAO DE CIRURGIA DE COLUNA:
VALUE-BASED HEALTH CARE DELIVERY (VBHCD).

Devido a necessidade de ampliacdo de estudos que buscassem acgdes de
desenvolvimento para o setor, comecgaram a surgir modelos voltados para a reestruturacdo da
gestdo estratégica da salde nos Estados Unidos. Porter e Teisberg (2004, 2006) debrucaram
sobre essa questédo e desenvolveram o modelo Value-Based Health Care Delivery (VBHCD).

O modelo VBHCD trata de quatro pontos relevantes a serem analisados e que devem
ser tratados de forma estratégica pelo tomador de decisdo no setor de salde: i) Estratégia de
competicdo — a conducdo da estratégia de competicdo deve focar no paciente, e ndo no custo.
De acordo com os autores, a competicdo em custos leva o setor a perda de eficiéncia no longo
prazo. A estratégia com foco no paciente traria eficiéncia dindmica; ii) Valorizacdo da
qualidade - o objetivo deve ser a qualidade dos servicos e 0s processos devem estar em
conformidade com esse objetivo para trazer os beneficios almejados; iii) Critério de avaliacao
- 0 critério de avaliagdo para o setor deveria medir o valor percebido pelos pacientes em
resultados gastos financeiros; iv) Valorizacdo da lideranca dos médicos nos processos - a
lideranca médica tem um papel essencial para melhoria do setor, ja que os médicos tém
conhecimento abrangente nos processos internos e nos procedimentos da instituicao.

Os autores assumem que existe uma grande necessidade de transformacdo da préatica
no setor de salde, o que traria retorno de fato teria carater mais normativo, ou seja, foco no
cliente por meio de aperfeicoamento no atendimento.

Os problemas do setor sdo ocasionados por fatores ligados a processos e condutas
dos profissionais envolvidos ao longo da cadeia de valor, apontando erros relacionados a
gestdo hospitalar que ndo observam as criticas de seus usuarios (Porter & Teisberg, 2007). E
uma abordagem ampla que pretende modificar, o que no entender deles, estar organizado em
torno de tradicGes e preferéncias dos médicos, em vez de em funcgdo do valor para o paciente
(PORTER; TEISBERG, 2006). Esta abordagem ampla é o passo mais importante para a
estruturacdo das organizagdes de saude, dando a estratégia a mesma importancia e definicéo
gue se tem nos estudos de estratégia empresarial.

O modelo preconiza que o valor deve ser medido, avaliado e disseminado pelos seus

resultados para a saude, além de outros indicadores. A mensuracdo da melhora efetiva da



condicdo do paciente é a informac&o relevante e ndo somente se uma organizagdo sob anélise
se ateve aos processos corretos ou recomendados. Sobre a relagdo entre essas dimensdes,

advogam que a melhoria em termos de valor levara a ganhos em termos de eficiéncia.

6 ESTUDO DE CASO

Caracterizado como um estudo de caso, de acordo com os objetivos da pesquisa, este
estudo visa a aprofundar-se nas razdes que podem elucidar o comportamento das receitas
publicas no municipio estudado. De acordo com Yin (2005), a preferéncia pelo uso do estudo
de caso deve ser dada em situagcbes em que 0s comportamentos relevantes ndo podem ser
manipulados, mas quando € possivel se fazer observacdes diretas e entrevistas sistematicas.
Nestes termos, fez-se o levantamento de dados secundarios, por meio da analise documental
através de dados publicos.

Como base o modelo proposto por (Porter & Teisberg, 2007), e com intuito de
diminuir agdes de oportunismo entre os agentes do setor, em 2011, foi desenvolvido um
programa entre Hospital Albert Einstein e o Bradesco seguros, denominado como “segunda
opinido”; que teve como principal foco objetivo rever a decisdo do médico na indicacdo de
cirurgias ortopédicas.

O programa atende pacientes particulares e de planos de saude, os quais sao
encaminhados pelo proprio convénio para uma segunda opinido médica. De forma geral,
sempre que surge uma indicacdo de cirurgia relacionada a algum tratamento de patologia na
coluna vertebral, independente do profissional médico, esses pacientes sao direcionados para
uma segunda opinido, um segundo exame no centro de exceléncia da coluna vertebral do
Hospital Albert Einstein, e confirmando a necessidade da cirurgia, o paciente decide dar
continuidade no tratamento no préprio centro de exceléncia.

Diferentes frentes de trabalho tiveram que ser criadas para que o modelo se
consolidasse como uma alternativa vidvel financeiramente tanto para a operadora quanto para
0 hospital, visto que boa parte do seu lucro € proveniente da “revenda” de materiais médicos
as operadoras.

Especificamente, foram obtidos acordos com o corpo clinico do hospital em relagédo

a: (i) diretrizes que refletissem as melhores praticas médicas; (ii) honorarios médicos



adequados para cirurgias e consultas; e (iii) selecdo de um pequeno grupo de fornecedores de
selecdo de Orteses, proteses e materiais especiais, com o qual o Hospital Albert Einstein
negociaria e estabeleceria um contrato de fornecimento direto. Este processo resultou na
reducdo de 20 para 03 fornecedores e na diminuicdo de até 68% no preco de alguns produtos.
Boa parte do ganho foi transferida a Bradesco na forma de precos fixos pré-estabelecidos por
tipo de cirurgia. Enquanto que como contrapartida para o Hospital Albert Einstein, ocorreria o
aumento das cirurgias realizadas em pacientes cujos planos originalmente ndo contemplavam
0 Hospital Albert Einstein.

Os pacientes assinam voluntariamente um termo de adesdo e apds a avaliagdo e
indicacdo de tratamento, cirdrgico ou ndo cirdrgico, podem optar pelo retorno ao seu médico
de origem ou dar continuidade ao tratamento no centro de exceléncia.

Foram utilizadas algumas varidveis com o intuito de criar escalas para medir a
diferenga entre um tratamento e outro, sendo elas: dor, mobilidade e qualidade de vida. Tanto
0s tratamentos conservadores quanto os cirdrgicos mostram melhora significativa na dor,
mobilidade e qualidade de vida.

Entre maio de 2011 e junho de 2015, foram encaminhados ao centro de exceléncia da
coluna vertebral do Einstein 4.796 pacientes, dos quais 2.580 (54%) aceitaram e 2.216 (46%)
ndo aceitaram participar do programa. Dos que aceitaram participar, 58% ndo tiveram
confirmagdo cirdrgica, ou seja, suas patologias puderam ser tratadas “conservadoramente” por
meio de um programa de reabilitacdo. Além disso, mesmo quando confirmada a necessidade
de cirurgia, o procedimento recomendado pelo programa foi de menor complexidade para 69%
dos casos, portanto, menos invasivo e caro.

A segunda opinido do Einstein reduziu de forma relevante os custos para o Sistema
de Salde. Estima-se que entre 2011 a 2015 o programa tenha proporcionado uma economia
de aproximadamente R$102 milhdes para o sistema de salde. Para os pacientes, possibilitou o
retorno mais rapido as atividades e a reducdo de complicacbes; para o hospital, gerou
economia de recursos e aumento no giro dos leitos; para a operadora, permitiu a redugéo da

sinistralidade e 0 maior controle e previsibilidade de gastos.

7 RESULTADOS



Observou-se que 0 médico exerce pleno poder nas decisdes médico-hospitalares, pois
seu conhecimento permite a realizacdo de exames e prescricdo de medicamentos, escolha de
procedimentos e materiais médicos, os quais s6 podem ser realizados por esse profissional.
Esse poder nas decisbes pode induzi-lo a ter um comportamento oportunista e gerar
externalidades negativas ao setor, como no caso da elevacdo de custos para 0 mercado, e até
complicagdes no quadro de saude dos pacientes.

Nesse sentido, incentivar que outras instituicdes criem o Value-Based Health Care
Delivery (VBHCD), que ndo tem como objetivo diminuir o papel do médico, mas sim retirar
parte da excessiva discricionariedade de um individuo em comandar as principais decisfes do
sistema de saude.

A analise foi complementada com evidencias do estudo de caso sobre a relacdo entre
duas instituicdes de elevada diferenciacao, Hospital Albert Einstein e Bradesco Saude, na qual

emergiu a necessidade de um programa que avaliasse uma segunda opinido médica.

Os resultados do programa foram significativos para o projeto, para as partes
envolvidas e para a sociedade em geral, e ainda, considerando que se trata de um
empreendimento que ja tem duracdo de cinco anos e gque continua a se expandir, pode-se
afirmar que os ganhos estdo, de fato, a ser divididos de maneira eficiente e que a interacao
cooperativa entre os agentes envolvidos.

Desde 2012 o programa passou a se chamar “centro de exceléncia da coluna vertebra”
secom a participacdo de outras empresas de saude suplementar como: SulAmérica, Amil,
Cassi, Maritima, Notre Dame, Unimed Seguros etc.). O hospital busca expandir essa
modalidade para outras especialidades, com objetivo de reduzir custos e aumentar a eficiéncia.
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