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ENTREVISTA A LUIS DRUMMOND BORGES, DIRECTOR-GERAL DA ADVANCE CARE

“"UMA OFERTA GRANDE NA
SAUDE GERA MAIS PROCURA"

Com 820 mil pessoas cobertas pela sua rede de prestadores de cuidados de saide, através de nove compa-
nhias de seguros, a Advance Care quer diversificar a actividade ja em 2012, preparando-se para gerir danos
corporais. Luis Drummond Borges, director-geral da AdvanceCare, confirma que o aparecimento de mais
unidades hospitalares privadas intensifica a migracao de beneficiarios do sector ptiblico para o privado

O que é que os portugueses mais va-
lorizam numa rede de prestadores
de cuidados de satide?

Valorizam a qualidade dos prestado-
res (ue estdo nessa rede, o tipo de a-
tendimento prestado aos seus clien-
tes e a proximidade geografica é tam-
bém um aspecto relevante, mas os
dois primeiros factores sdo priorita-
rios na escolha da rede. Quanto a pro-
ximidade, hoje a grande maioria do
pais estd coberta pela nossa rede mé-
dica e pelas redes médicas dos maio-
res concorrentes. Ha locais onde pon-
tualmente hd dificuldade de contra-
tualizagdo, como nos Agores ou na
Madeira, mas, no continente, a rede
estd espalhada por todo o pais.

A crescente oferta de unidades hos-
pitalares privadas tem contribuido
significativamente para o aumento
do recurso as redes?

Sim, bastante. Na Saude, a existéncia
de uma oferta grande gera procura.
Cada vez que uma unidade abre nu-
ma determinada regiao, hd ali uma
tendéncia para aumentar a procura e
até para novas adesdes aos seguros,
mas, essencialmente, hd um cresci-
mento do consumo por parte daque-
les que ja estdo no seguro.

E como avalia esse fenémeno?

Isto leva-nos a concluir que existem
duas componentes associadas a sau-
de. Uma componente é de risco puro,
a outra estd mais associada ao consu-
mo. Com a entrada de novas unida-
des para a rede, estas duas compo-
nentes tendem a ser activadas, mas
especialmente a de consumo. Nado
obstante, as novas unidades também
aniquilam e vdo eliminando os pe-
quenos prestadores que estdo a volta
delas, aumentando o grau de con-
centragao.

O alegado excesso de consumo no
seguro de satide foi ja criticado por
alguns operadores de seguros de
saude, chegando mesmo a questio-
nar-se a rentabilidade do ramo do-
enca em algumas companhias. Esta
componente de consumo apresen-
ta niveis demasiado elevados?

Temos vindo a verificar que o consu-
mo per capita estd estagnado com
potencial tendéncia a diminuir ao ni-
vel do ambulatério. E, no tltimo tri-
mestre, poderd haver um consumo
per capita ligeiramente mais baixo.
H4 alguma retracgdo ja visivel, que
nao € ainda estrutural. Nao sabemos
se vai ser estrutural. Hi uma estag-
nag¢do na parte do consumo, mas na
parte do risco a procura estd a ampli-
ar. Ou seja, a utilizagdo dos hospitais
privados para cirurgias estd a au-

mentar, nao sé porque abriram no-
vas unidades, mas também porque
ha uma migracio dos médicos do
sector ptiblico para o sector privado,
que tendem a levar com eles os seus
proprios pacientes. E as novas tecno-
logias disponiveis no sector privado
estdo cada vez mais desenvolvidas, o
que acelera a migragdo da procura
deste tipo de servigos.

Uma das criticas mais frequentes as
redes convencionadas prende-se
com a sua semelhanca, tendo os cli-
entes a ideia de que podem encon-
trar os mesmos hospitais e os mes-
mos médicos nas varias redes. E jus-
ta esta critica?

As redes mais relevantes tém cober-
turas muito semelhantes. Os facto-
res diferenciadores tém de ser aloca-
dos a outros elementos. A esmagado-
ra maioria das unidades privadas es-
tao convencionadas connosco e com
0s Nossos concorrentes e ainda ndo
houve nenhuma estratégia de privi-
1égio ou de eliminagao de alguns dos
prestadores privados. Até agora, o
mercado tem-se mantido estivel, e
prevé-se que assim se mantenha.

Como se podera apostar na diferen-
ciacao?

Do ponto de vista do cliente final, o
maior elemento de diferenciagdo es-
ta relacionado com o plano de satde,
com as garantias que este lhe oferece
e com a qualidade do servigo presta-
da verticalmente. Uma marca com

maior “awareness” nao tem necessa-
riamente mais qualidade intrinseca.
A diferenciacao da rede estd no “ser-
vicing”: aceder, ser bem tratado e ver
rapidamente resolvido o pagamento
ou eventual reembolso. De resto, as
diferencas podem estar nos valores
convencionados e nos plafonds dos
planos de satde.

Qual é actualmente a dimensdo da
rede AdvanceCare?

N6s temos uma rede bastante capi-
larizada, com cerca de 1500 dentis-
tas, 7300 médicos, com todos os hos-
pitais privados convencionados e
com cerca de 13500 postos de atendi-
mento para cuidados médicos. E a
isto junta-se ainda a rede bem-estar,
com 2100 pontos de atendimento
com servicos que habitualmente ndo
sdao cobertos ou comparticipados
pelo sector segurador e que podem
ser acedidos através da rede a pregos
mais competitivos.

Nessa drea, que tipo de servigos sdo
mais procurados?

Geralmente, hd mais procura de me-
dicinas alternativas, psicologia e al-
guns servicos de psiquiatria. Ha tam-
bém um recurso crescente da preser-
vacdo de células estaminais.

Como avalia a introducdo de car-
tdes de consumo que algumas com-
panhias optaram por protagoni-
zar?

Convém diferenciar bem os produ-

tos. Os cartoes de consumo implicam
que as pessoas ndo tenham nenhu-
ma garantia coberta na esséncia elou
tenha muito pouco risco coberto.
Tém acesso a determinados pregos
mais competitivos.

Esta adesao prende-se com a von-
tade de algumas companhias de se-
guro, em determinadas coberturas
mais deficitdrias, permitirem que
exista uma alternativa para oferecer
aos seus clientes o acesso a determi-
nadas tipologias de servico com pre-
¢os mais baixos, mas sem cobertura
de risco nenhum. Canibaliza o espiri-
to da base do seguro.

Nao é bem um seguro na sua es-
séncia, é mais uma questao de aces-
so, que depois pode ter outras facili-
dades. A Advance Care tem uma sub-
rede prépria para esse fim, que nao é
a rede central.

Logo, nem todos os prestadores da
rede estdo disponiveis nessa versao
de cartdo de consumo.

Exacto.

E como tem evoluido a procura des-
ta vertente de acesso a cuidados de
satide?

O recurso a esta tipologia de servicos
também tem estado a decair. A sua
evolucdo vai depender muito das ca-
pacidades comerciais das compa-
nhias e de como ¢ que estas se vdo
posicionar a este nivel, encarando os
cartoes de consumo como um produ-
to comercial estratégico ou nao.

Onde tém notado os sinais mais evi-
dentes da crise?

O impacto tem vindo dos dois lados.
Ha um decréscimo do ntimero de
pessoas seguras e hd pessoas a desis-
tir de alguns seguros de satde. Os
préprios empregadores também es-
tao a questionar como € que vao fi-
nanciar os seguros dos seus empre-
gados, se vio manter o mesmo plano
e 0 mesmo valor per capita, porque
os custos tém vindo a subir, ou se vio
desactivar algumas das coberturas
para fazer face a este crescimento do
custo. A nossa sensibilidade aponta
para uma tendéncia de decréscimo
do valor per capita associado aos se-
guros de sadde. E com o sector ptibli-
co a reduzir o poder de compra dos
seus funciondrios e o sector privado
a despedir, havera um impacto futu-
ro na capacidade aquisitiva de segu-
ros de saude. Ainda assim, acredita-
mos que as empresas nao vao desac-
tivar este beneficio, mas tem de ha-
ver uma capacidade negocial.

Que poderd passar pelo “down-
grade” das apolices?

Sim. Ou por comparticipagoes acres-
cidas por parte dos beneficidrios.

Que prioridades tem a Advance Ca-
Te para 2012?

A primeira estratégia é reter os clien-
tes actuais. Depois, queremos captar
novos clientes e ja vamos contar no
préximo ano com dois novos clien-
tes, um deles do sector segurador. No
total, esperamos aumentar a nossa
abrangéncia em 100 a 120 mil pes-
soas logo nos primeiros meses do
ano. E além de garantirmos a maior
eficicia e qualidade do que fazemos,
a nossa estratégia aponta também
para a diversificacdo da actividade.
Por isso estamos a construir capital
intelectual para a gestio de danos
corporais decorrentes dos sinistros
automével e de acidentes pessoais.
Temos ja um protétipo com quatro
seguradoras para consolidar o nosso
modelo de gestao, criando uma sub-
rede especializada dentro da nossa
rede. E faremos o mesmo para os aci-
dentes de trabalho.

Dessa forma esperam que 0s vossos
clientes seguradores vos remetam
nao os beneficiarios dos seguros de
satide, mas também as vitimas dos
ramos automével e acidentes?

Sim, é o que queremos. Comegando
pelo ramo de acidentes, que nos da
alguma expertise essencial para a
nossa maquina operacional. Ja o es-
tamos a fazer, em prototipo, ha seis
meses e o langamento massivo acon-
tecera a partir de 2012.



