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Planos de sadde cada vez mais caros. ISSO TEM SOLUCAO?

PARA ENTENDER OS PLANOS DE SAUDE
€ SEUS REAJUSTES ABUSIVOS

cada ano, milhares de brasileiros que ainda podem pagar seus planos

de salde se assustam com o percentual de reajuste praticado pelas

operadoras. € a Agéncia Nacional de Saude, criada no ano 2000 para
promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude
e regular as operadoras - inclusive nas relacdes delas com os consumidores -
pouco pode fazer para reduzir o impacto desses aumentos de precos.

"0 poder regulatério da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) foi
sendo enfraquecido ao longo dos ultimos 20 anos”, diz Januario Montone,
um dos mais profundos conhecedores do assunto, consultor na drea, primeiro
presidente da agéncia e autor do livro “Planos de saude - Passado e futuro”,
no qual ele traca um detalhado perfil do setor. “E aconteceu que os pontos de
vista que o mercado tem sobre o preco dos planos foram prevalecendo”, diz
ele em entrevista ao programa “Didlogos no Espaco Democratico”, produzido
pela fundacdo do PSD e disponivel em seu canal de Youtube. (Clique no link
https://youtu.be/BDaaukbk4CU)

Entrevistado pelo economista Roberto Macedo, pelo médico Antdnio
Roberto Batista, pelo advogado Helio Michelini - empresdrio do setor de
saude - e pelo jornalista Sérgio Rondino, ancora do programa, Montone
apontou um dos aspectos mais perversos do sistema: “Hoje é muito dificil
comprar um plano individual”. As operadoras oferecem um plano coletivo, para
duas ou trés vidas, e as pessoas sdo obrigadas a abrir uma empresa para
colocar a mulher e os filhos, por exemplo. Por que as operadoras fizeram isso?
Para fugir do controle que os planos individuais tém”.

Aqui estd a integra da entrevista. Boa leitura.
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Sérgio Rondino - Planos de saldde: ndo da para
ndo ter, mas também ndo da para pagar. Isso tem
solucdo? Esse é o tema de hoje neste nosso pro-
grama “Didlogos no Espaco Democratico”. Tratare-
mos do assunto com Januario Montone. Ha mais de
20 anos na administracdo publica, ele participou
do processo de regulacdo do setor de saude suple-
mentar e da criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, a ANS, da qual, alias, foi o primeiro
diretor-presidente. Januario Montone foi secreta-
rio municipal de Saide em Sdo Paulo, consultor da
Unesco e do Banco Mundial.

Ele é autor do livro Planos de saude: passado e
futuro. € atualmente consultor na area de satde.
Januario, bem-vindo. Muito obrigado pela sua par-
ticipacdo, mais uma vez, no N0sso programa.

Januario Montone - Obrigado, Rondino, é um
prazer participar com presencas tado ilustres des-
ses didlogos no Espaco Democratico.

Sérgio Rondino - Estard conosco neste pro-
grama o professor Roberto Macedo, doutor em
economia pela Universidade Harvard, ex-se-
cretario de Politica Econdmica do Ministério da
Fazenda e colaborador do Espaco Democratico.
Doutor Roberto, obrigado pela participacdo no-
vamente.

Roberto Macedo - Eu gostaria de acrescentar
ao meu curriculo que sou um dos que sofrem com
o0s reajustes dos planos de salde.

Sérgio Rondino - Bem-vindo ao clube, dou-
tor Roberto. Outro que vai colaborar conosco
nesta entrevista é o doutor Antdnio Roberto
Batista, médico formado pela Escola Paulista
de Medicina e sanitarista pela Universidade de
Sdo Paulo. Ele também tem mestrado em Cién-
cias Sociais pela Universidade de Sdo Paulo.
Doutor Batista, salve.
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0 BRASIL TALVEZ TENHA O MAIOR
SISTEMA UNIVERSAL DE SAUDE DO
MUNDO, O SUS. €, PARALELAMENTE, E UM
DOS PAISES ONDE A INICIATIVA PRIVADA
TAMBEM € MAIS FORTE E MAIS AMPLA
NO MUNDO. NAO HA MUITOS PAISES - OU
NAO HA NENHUM - QUE TENHAM ESSA
DUPLICIDADE: UM SISTEMA PUBLICO
UNIVERSAL E UM SISTEMA PRIVADO
FORTES, COMO NOS TEMOS.

Antdnio Roberto Batista - £ muito bom parti-
cipar desses debates, sempre.

Sérgio Rondino - Plano de salde é aquele segu-
ro que a gente precisa ter, mas que ndo esta mais
conseguindo pagar. Entdo, vem a pergunta com a
qual eu inicio este didlogo: Januario, se os brasilei-
ros tém o SUS, o nosso sistema de salde universal
e gratuito, por que temos também o setor de salde
suplementar, isto &, os planos de saude?

Januario Montone - Eu acho que nds temos
que voltar um pouco a propria formacdo do siste-
ma de salde brasileiro para entender como isso se
entranhou na nossa sociedade. O Brasil talvez te-
nha o maior sistema universal de saide do mundo,
o SUS. E, paralelamente, é um dos paises onde a
iniciativa privada também é mais forte e mais am-
pla no mundo. Ndo ha muitos paises - ou ndo ha
nenhum - que tenham essa duplicidade: um siste-
ma publico universal e um sistema privado fortes,
como nés temos.

Ha paises onde um predomina. Nos Estados Uni-
dos, por exemplo, predomina o setor privado forte-
mente. Na Inglaterra, no Reino Unido, predomina o
sistema publico. No Brasil, nés temos os dois com
uma forca muito grande, apesar da disparidade
que eles tém entre si, 0 que a gente vai acabar
explorando um pouco ao longo da conversa.

Mas isso tem origem na nossa formacdo e nas
falhas do nosso sistema de sadde. Sdo falhas his-
téricas. O nosso modelo de saude publica foi cons-
truido aos trancos e barrancos. Tem muitas vitdrias
a mostrar. Ndo é o caso aqui, mas vale a pena, em
algum momento, uma discussao mais aprofundada
sobre o SUS, o quanto significou de avanco na sau-
de publica brasileira, na salde dos brasileiros. Mas
a histéria da nossa salde publica é muito ruim.

No periodo anterior ao SUS, nosso sistema era
centralizado no governo federal, ligado a area de
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Previdéncia e contributivo. S quem tinha cartei-
ra profissional assinada podia acessar ao antigo
Inamps, que teve outros nomes ao longo do tem-
po. Era um sistema limitado, com os equipamentos
de saude praticamente concentrados nas regides
Sul e Sudeste, principalmente, e de acesso ndo
universal. € havia uma presenca ja muito forte da
iniciativa privada como prestadora de servicos.

Ja naquele momento a maioria dos servicos pres-
tados pelo antigo Inamps era contratada junto ao
setor privado. Entdo o nosso setor privado era
muito forte. E, naturalmente, ele foi se organizan-
do para atender a populacdo, vender servicos de
uma forma mais organizada. Isso se acirrou com a
industrializacdo. A chegada das grandes multina-
cionais também foi a chegada das grandes pautas
sindicais internacionais, que tinham no plano de
saude, na atencdo a saude, um diferencial para os

empregados. Quando o setor automobilistico veio
para o Pais - com as grandes montadoras ameri-
canas e europeias chegando fundamentalmente a
Sdo Bernardo do Campo, naquele momento - trou-
xe também as pautas sindicais, e o plano de sal-
de passou a ser um item diferencial para a contra-
tacdo, para a atracdo de mdo de obra qualificada.
Isso acabou criando um mercado em um ambiente
que era extremamente propicio.

Ja havia prestadores de servicos privados - filan-
trépicos ou ndo, porque no Brasil, muitas vezes a
gente tende a achar que o filantrépico é quase pu-
blico; ele tem caracteristicas de publico, mas sdo
empresas privadas sem fins lucrativos.

Ja havia um ambiente propicio e o mercado pri-
vado dos planos de salude se desenvolveu forte-
mente a partir da industrializacdo. Quando nds
chegamos a Constituicdo de 1988, o mercado de
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planos de salde ja estava extremamente planta-
do. A Abrange, por exemplo, Associacdo Brasileira
de Medicina de Grupo, é dos anos 1960. As entida-
des ja se organizavam naquele periodo.

Com a Constituicdo, nés tivemos uma mudanca
brutal no modelo. Uma mudanca positiva, mas mui-
to forte e que demorou para ser implantada. Pri-
meiro, o sistema foi totalmente descentralizado.
Estados e municipios, que tinham o papel minimo
na construcdo da saude publica formalmente, pas-
saram a dividir com a Unido essa responsabilidade.
O sistema passou a ser universal, ou seja, todos
os moradores passaram a ter direito, independen-
temente de ter uma carteira profissional ou ndo.
Sé isso dobrou a clientela do sistema publico de
uma hora para outra. Porque antes ele atendia aos
empregados e as suas familias, que mal chegavam
a 50% da populacdo. E imediatamente, com a mes-
ma base de atendimento, passou a ser obrigado
a atender toda a populacdo brasileira, com um rol
de cobertura integral, ou seja, a integralidade das
acoes de saude. Entdo, tinhamos um ambiente pro-
picio, que gerou um mercado privado muito forte.

0 SUS é um sucesso? Sim. Mas o SUS é um sis-
tema regulado, ndo é um sistema de porta aberta.
Entdo, as pessoas também ndo aderiram com faci-
lidade ao SUS. No SUS, eu ndo vou ao cardiologista
porque acordei com palpitacdo de manhd. Ha todo
um procedimento médico, técnico, que define se
eu preciso ou ndo de um cardiologista. O plano de
salde, ndo. Eu ligo para o meu cardiologista, marco
uma consulta, vou 13 e falo que devo estar com al-
gum problema. As pessoas ja estavam habituadas
a um modelo de atendimento, vamos dizer, talvez
mais personalizado. E as empresas tinham plano
de saude como um diferencial competitivo. Entdo,
0 mercado continuou muito forte, mesmo com a
aprovacdo do SUS.

A Constituicdo também definiu que a iniciativa
privada pode atuar na area da salde, desde que

isso seja regulamentado. S6 que essa regulamen-
tacdo demorou 10 anos. E esses 10 anos talvez
tenham sido o periodo de mais selvageria do mer-
cado. Quando a regulamentacdo comecou a ser fei-
ta no Congresso, em 1997, quando foi aprovada a
primeira lei, nds viviamos o periodo que no meu
livro eu chamei de “o periodo selvagem do merca-
do”. Era um periodo em que havia limite de interna-
cdo em UTI nos contratos. A pessoa s6 podia ficar
10 dias por ano internada na UTI. Se precisasse de
11 dias de internacdo, ia para o SUS. As pessoas
hoje ndo lembram disso, mas medicamentos que
eram usados numa cirurgia, alguns eram pagos pe-
las familias. € coisas do género. Isso fora a fraude
e uma série de outras coisas.

Entdo houve um periodo muito selvagem que
desorganizou as grandes operadoras de planos de
saude. E quando as seguradoras entraram no mer-
cado, elas queriam algo com maior organizacdo,
uma competicdo menos desleal por parte deste
mercado desregulado. O primeiro movimento de
regulacdo é o do mercado, que queria que o pla-
no de salde fosse parecido com seguro - que é
regulado pela SUSEP -, que tivesse registro, con-
trole etc. Mas jamais imaginaram que esse con-
trole fosse sobre o que eles vendem como plano
de saulde. Eles queriam continuar como era antes,
quando cada empresa definia o que era um plano
de salde. Tinha empresa que incluia tratamento
cardiaco, outra ndo, uma incluia tratamentos on-
colégicos, outras ndo. Queriam essa liberdade. E o
controle econémico e financeiro para tirar os pica-
retas, vamos dizer assim, e as empresas de baixa
operacdo fora do mercado.

Essa visdo foi aprovada em 1997 e criou-se a lei
que esta em vigor até hoje. Sé que a sociedade ndo
aceitou. Houve uma mobilizacdo da sociedade or-
ganizada muito forte, os Procons, as entidades de
defesa do consumidor, exigindo que também fosse
regulamentada a outra parte, que é assisténcia a
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saude. E isso foi feito em 1998, no Senado, que
acabou virando essa regulamentacdo que nos te-
mos hoje. € uma regulamentacdo sem paralelo no
mundo até hoje, mesmo 20 anos depois.

Ela define o que é um plano de salde. Define
qual vai ser a cobertura. A lei exige que a ANS de-
fina tudo que o que vai ser coberto pelo plano e
a cada dois anos reveja isso. Entdo, cada vez que
surge um novo procedimento cirdrgico, um novo
medicamento, a ANS vai discutindo e incluindo
num plano. E mesmo que vocé tenha comprado o
seu plano ha 10 anos, vale para ele. Isso ndo ha
em lugar nenhum, essa dupla regulamentacdo.

Entdo, isso fortaleceu a ida do consumidor para
o plano de salde, principalmente o consumidor
coletivo naquele momento. S6 que nés precisa-
mos explorar o que aconteceu depois. A regula-
mentacdo em si, na minha avaliacdo - até porque
eu participei dela e depois fui o primeiro diretor-
-presidente da ANS, que fez o enforcement des-
sa legislacdo - foi um avanco muito grande, mas
parou no tempo e tem esses problemas que nés
temos na sequéncia.

No fundo, o que temos como resumo? O SUS
avancou muito e continua avancando, mas conti-
nua tendo muitas falhas. € € um modelo gerencia-
do, e isso as pessoas esquecem. No SUS a pessoa
vai caminhando na sua jornada de atendimento
com pareceres técnicos. Os médicos e as equipes
indicam aonde a pessoa vai e 0s exames que vai
fazer. Isso tem efeito, inclusive, na composicdo
do custo. O SUS ndo tem como competir, em linha
geral de assisténcia, com o setor privado hoje. €
uma questdo légica. Em 2019, para vocés terem
uma ideia, o orcamento nacional do SUS, conside-
rando Unido, Estados e municipios, foi de RS 294
bilhges. Significou RS 1.400 reais per capita/ano.
No setor privado, para atender 23% da populacdo
naquele ano, a receita foi de RS 214 bilhdes e o
per capita de RS 4.538,00/ano.

Entdo, a diferenca de capacidade de pagamento
€ muito forte e gera um sistema absolutamente
desigual. Quem tem dupla cobertura, como nés
aqui, que temos o SUS e o plano de saude, leva
uma vantagem porque a gente mantém o direi-
to ao SUS e tem o direito ao plano, que de uma
forma ou de outra, a gente acessou. Entdo, a de-
sigualdade em relacdo a satde vem crescendo de
forma exponencial e isso também ficou claro ago-
ra na pandemia.

Sérgio Rondino - Perfeito, Januario. Vamos a
pergunta do professor Roberto Macedo.
E =

Roberto Macedo - Bem, como eu adiantei, meu
problema é o alto custo dos reajustes dos planos
de salde. A literatura econ6mica tem muitas refe-
réncias a possibilidade, ao risco, de que as agén-
cias reguladoras, no caso a ANS, sejam capturadas
por interesses privados. Vocé ndo acha que isso
pode estar acontecendo no caso dos planos de
saude?

Januario Montone - Realmente a literatura
internacional aborda muito o tema e isso deveria
ser uma preocupacdo presente dos legisladores.
Mas primeiro a gente tem que olhar o que a le-
gislacdo definiu como o papel da agéncia nessa
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QUEM TEM DUPLA COBERTURA,
COMO NOS AQUI, QUE TEMOS O SUS
E O PLANO DE SAUDE, LEVA UMA
VANTAGEM PORQUE A GENTE MANTEM
O DIREITO AO SUS E TEM O DIREITO
AO PLANO, QUE DE UMA FORMA OU
DE OUTRA, A GENTE ACESSOU. ENTAO,
A DESIGUALDADE EM RELACAO A
SAUDE VEM CRESCENDO DE FORMA
EXPONENCIAL E ISSO TAMBEM FICOU
CLARO AGORA NA PANDEMIA.

area de reajuste. A agéncia ndo faz propriamente
um controle geral do preco de venda e do reajus-
te. Ela tem um controle do preco de entrada. Cada
plano tem que enviar uma nota técnica, definir um
valor... para que ele ndo venda abaixo do custo e
depois ndo tente fazer um aumento imediato. E a
agéncia, fundamentalmente, controla o preco dos
planos individuais, e ndo dos coletivos. O plano
coletivo, a agéncia s6 controla o abuso. O plano
coletivo é aquele em que uma empresa contrata
uma operadora para dar um plano de salde para os
seus funcionarios e tem o modelo de autogestdo.
A agéncia ndo controla o reajuste desse tipo de
operadora. Elas sdo obrigadas a informar a agéncia
qual é o reajuste e a agéncia avalia possiveis abu-
sos. Mas ela ndo tem autorizacdo prévia.

No caso do plano individual, que vocé compra di-
retamente de uma operadora, ai sim a agéncia con-
trola. Mas controla o teto do reajuste. Ela ndo de-
termina o reajuste A, B, C ou D. Ela diz: neste ano
0 reajuste maximo aceitavel é de “X" por cento e
ai as operadoras justificam o reajuste que vdo dar.

Agora, o que aconteceu ao longo do tempo, Ro-
berto? O poder regulatdrio da agéncia foi sendo
esvaziado. Eu ndo estou dizendo que ndo possa
haver um grau de aparelhamento. Sempre é pos-
sivel, ainda mais numa drea como a ANS, que ndo
tinha paralelo no mercado. Ndo havia profissionais
nem no setor privado e nem no setor publico com
experiéncia de regular mercado de saude. Entdo, a
prépria agéncia formou. Muitos dos executivos que
a agéncia formou no inicio dela - nds patrocinamos
cursos de mestrado profissional para formar pes-
soal da agéncia para trabalhar no setor - hoje sdo
CEOs de planos de salde. Porque o mercado saiu
recrutando quem tinha experiéncia.

Existe um imbricamento ai. O que houve ao lon-
go do tempo foi um enfraquecimento do poder da
agéncia, e ai eu concordo com vocé. Ao longo do
tempo, as visdes que o mercado tem em relacdo ao
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preco foram prevalecendo. A maior delas foi cons-
truir, na tese dos reajustes de precos, a visdo da
chamada variacdo médico-hospitalar, que é um in-
dice desenvolvido para o setor de salde que leva
em consideracdo ndo s6 o aumento do preco de um
procedimento, ndo sé o que uma consulta custava
em 2020 e o que ela custa em 2021, mas quan-
tas consultas sdo realizadas no sistema. Entdo,
quando foi colocada na equacdo essa variacdo de
frequéncia, perdeu-se o controle, porque hoje é
feito um estudo num grupo de 800 mil clientes e
é ele que determina a variacdo. Ndo é mais uma
variacdo de custo imediato. € a varidvel do custo
do produto, a varidvel do preco referencial e ainda
acrescenta o risco do negocio.

Essas visoes de mercado foram prevalecendo.
Um dos exemplos mais fortes dessa vitéria do
mercado nessa discussdo do preco, foi a pejoti-
zacdo do plano individual. Hoje, é dificil comprar
um plano individual. As operadoras oferecem um
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plano coletivo para duas ou trés vidas. As pesso-
as hoje criam pessoas juridicas, colocam a esposa,
colocam o filho, fazem 13 duas ou trés vidas, e con-
tratam um plano coletivo. Por que o mercado fez
isso? Para ndo ter controle do plano individual no
preco. As pessoas compraram esse tipo de plano
porque o valor da mensalidade era menor naquele
momento, sé que depois a agéncia ndo tinha con-
trole sobre o reajuste.

E o mercado teve uma segunda vitéria quando
colocou a média de reajustes desses planos cole-
tivos por adesdo, que a agéncia ndo controla, na
equacdo que faz o reajuste do plano individual.
Ganhou duas vezes: criando esse modelo pejoti-
zado, que eu particularmente acho um absurdo, e
ganhou na segunda vez, quando os aumentos abu-
sivos feitos nesse tipo de plano sao somados para
definir o valor do plano individual. Nesse aspecto,
sem duvida, vocé teve a prevaléncia do mercado
nessas definicdes ao longo dos anos da agéncia.
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Sérgio Rondino - Doutor Antdnio Batista, ago-
ra a pergunta é sua.

LTH I\ T
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Antonio Batista - Januario, aproveitando esse
histérico, essa trajetdéria que vocé descreveu, eu
gostaria que comentasse um pouco a sua Visao
a respeito da sustentabilidade desses sistemas
de planos de salde, uma vez que a tendéncia do
crescimento de custos ja foi tocada. Ela é uma ten-
déncia forte. A inflacdo na drea de salude é sem-
pre superior a inflacdo média geral de precos, por
incorporacgdo intensa de tecnologia nascente, uma
série de outros fatores a que vocé ja se referiu um
pouco. Mas falando da sustentabilidade, a impres-
sdo que se tem a primeira vista é de que estd se
formando um certo oligopdlio das operadoras de
planos de salde, até pela necessidade de escala,
para suportar a viabilidade nesse mercado. Entdo,
é a respeito da tendéncia oligopolista do mercado
que eu queria um comentario seu, por favor.

Januario Montone - Essa oligopolizagdo, essa
concentracdo no mercado, sempre foi mais ou me-
nos esperada. Ndo se esperava, no 6rgdo regula-
dor, que fossem mantidas 1.500 operadoras de
planos de saude... Principalmente porque a nossa
lei exige um atendimento integral. As pequenas
operadoras ndo tém como manter um sistema para
levar as pessoas para outros lugares para serem
atendidas. Entdo, a concentracdo era esperada. O
que aconteceu por conta das falhas que temos na

regulacdo é que comecamos a ter uma verticaliza-
cdo muito forte, planos de saude sendo donos de
hospitais, donos de clinicas, e passando até a ter
os profissionais de saude como funcionarios, ndo
como contratados.

Isso comecou a distorcer, por um lado, a compe-
titividade. Foi um desvio que cresceu muito. Hoje,
se vocé olhar o noticidrio, as duas maiores opera-
doras deste modelo acabaram de se fundir. Monta-
ram o maior gigante latino-americano na darea de
atencdo a saude. Virou uma tendéncia as opera-
doras terem seus préprios hospitais, suas préprias
clinicas, ou seja, a maior parte dos servicos que ela
presta, tenta prestar em equipamentos préprios
para poder ter sustentabilidade econdmica.

Por outro lado, avancou para uma outra questao,
que é o modelo de atencdo a saude. Porque ver-
ticalizado ou ndo, esse modelo de plano adminis-
trado, onde vocé compra um plano, mas tem uma
clinica do plano, onde vocé vai ser atendido, e ndo
numa rede de credenciados, é o Unico sustentavel
a médio prazo. E as grandes operadoras de sau-
de ndo adotam esse modelo gerenciado - algumas
nem podem. As seguradoras, por exemplo, ndo po-
dem ser donas de um hospital. € lei. Entdo, o que
elas perceberam? Que tém que comecar a traba-
Ihar do outro lado, do lado da saude e ndo do lado
da doenca. A sustentabilidade do setor depende
de varidveis macro. Essas varidveis macro tém a
ver com o proprio crescimento da economia - o se-
tor de saude suplementar é muito dependente do
emprego, porque 80% dos planos sdo coletivos.
Entdo, elas dependem muito da atividade econé-
mica e da capacidade de pagamento da popula-
cdo. Depende de questdes macro regulatdrias. Por
exemplo, a agéncia deveria, ha muito tempo, estar
discutindo formas de fazer com que os planos de
saude crescam na regido Norte, na regido Centro-
-oeste, nas grandes novas fronteiras do mercado
agricola, que hoje é a populacdo que tem dinheiro
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e ndo tem plano de salde por causa dos entraves
para levar planos de salde para Ia.

Entdo, ha essas questdes macro e outras que o
mercado esta tomando conta, que é essa da ges-
tdo populacional. A tendéncia cada vez maior do
mercado é procurar incentivar e até.. vamos di-
zer... coagir € uma palavra pesada nesse modelo,
mas é incentivar muito fortemente que as pessoas
cuidem da sua saude, facam prevencdo e procurem
0s equipamentos que a prépria operadora determi-
na para baixar o custo.

Porque nenhum sistema funciona como porta
aberta absoluta. Entdo, o que temos cada vez mais
é uma mudanca no modelo de atencdo. Vai se valo-
rizar a saude. Por outro lado, temos que discutir o
modelo de planejamento. Hoje, o sistema de salde
privado funciona prioritariamente no pagamento
de prestacdo de servico. Ndo tem como sustentar
indefinidamente um sistema que pague por unida-
de de servico prestado, pague por consulta, pague
por qualquer tipo de procedimento. Ndo é viavel
num modelo grande. O SUS ndo é assim, o SUS tem
pacotes, define valor por pacotes.

O setor privado tem que trabalhar um pouco mais
nessa questdo. Eles tém tentado, mas ha uma
grande resisténcia dos prestadores de servico. 0s
médicos, por exemplo, indexaram sua remunera-
¢30. € uma tabela que cria uma relacdo entre um
procedimento médico de oftalmologia e um de der-
matologia e cria uma unidade de medida indexada
para a remuneracdo. € equacdo muito complicada.

Ai, a tendéncia de sustentabilidade do mercado,
por mais incoerente que possa parecer para alguns,
€ cuidar da saude. A melhor maneira do mercado
se sustentar é diminuindo a incidéncia da doenca,
diminuindo a gravidade da doenca, diminuindo o
tempo que as pessoas precisam de tratamento. €
uma maneira de o mercado se sustentar.

Uma banda mais destrambelhada do mercado
acha que ainda pode reduzir a regulacdo e comecar
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a vender os planos populares, planos sem grandes
coberturas. Porque elas estdo com medo da con-
corréncia dos “Doutor Consulta” da vida, que estdo
vendendo consulta por atacado a precos chama-
dos populares. Mas isso é assim, é uma visdao ime-
diatista que ndo se sustenta por muito tempo. Ndo
vejo muito como abrir essa questdo do mercado.
0 que vai melhorar mesmo é cuidar da salde, e as
empresas ja perceberam isso.

A minha operadora, por exemplo, tem uma enfer-
meira que me liga duas vezes por més para saber
como é que eu estou, se estou usando a medica-
cdo que preciso usar. E isso virou uma tendéncia.
Com a telemedicina, isso vai crescer de uma for-
ma abissal. Jd existem planos que foram lancados
no mercado agora, que sO tem coparticipacdo na
emergéncia, no atendimento de emergéncia, e se
vocé ndo acionar primeiro o pessoal de emergén-
cia da prépria operadora. Se acionar, ndo tem co-
participacdo. € um plano relativamente top e com
valores muito abaixo da média do mercado.

Entdo, 0 mercado se movimenta. Quem ndo estd
se movimentando é a agéncia. A agéncia esta mais
ou menos parada no tempo em relagdo a sua capa-
cidade e as suas estratégias.

Sérgio Rondino - Vamos para mais uma per-
gunta. Professor Roberto Macedo?

Roberto Macedo - Januario, eu dei uma olhada
nos reajustes do meu plano de sadde nos ultimos
cinco anos. Constatei que a média anual foi de
12,2%. No mesmo periodo, a média anual da taxa
de inflacdo, medida pelo IPCA, foi bem menor, de
4,4%, cerca de um terco do reajuste dos planos de
saude. Agora, com essa média de 12,2% ao ano, a
diferenca entre o valor mensal atual, de hoje, e 0
primeiro valor do periodo de cinco anos foi de 77%.
€ um negécio maluco. A continuar assim, acredi-
to que muitos vdo deixar os planos que seguirem

Planos de sadde cada vez mais caros. ISSO TEM SOLUCAO?

essa tendéncia, se ela continuar. O que se pode
fazer quanto a isso?

Januario Montone - Voltando um pouco a sua
pergunta anterior sobre o aparelhamento do mer-
cado... 0 mercado ganhou vdrias discussoes e essa
que vocé estd levantando é uma delas. O setor de
saude suplementar ndo se movimenta pelo custo
da inflacdo, mas por uma variavel chamada “varia-
cdo de custos médicos hospitalares”, que é um in-
dexador préprio, levantado pelo préprio mercado,
e que leva em consideracdo ndo so a variacdo de
custo daquele procedimento. Existe, por exemplo,
o Fipe Salde, que é um indexador que pega ativi-
dades ligadas a salde e mede a variacdo de precos
delas, inclusive do préprio plano de saude. Essa
variacdo médico-hospitalar pega procedimentos
médico-hospitalares e avalia o custo do procedi-
mento e a frequéncia de utilizacdo.

A consulta médica aumentou apenas dois ou trés
por cento, as vezes nem aumentou, e as operado-
ras ndo deram reajuste porque ficou igual. Mas a

massa de usuarios, que tinha feito um milhdo de
consultas no ano 1, fez 2 milhGes de consultas no
ano 2. Essa variante vai ser o dobro. Eu até gos-
taria muito que vocé, com a experiéncia que tem,
entrasse nessa discussdo, olhasse esses numeros,
porque particularmente eu acho que aqui o merca-
do teve uma vitdria que fica incontrolavel.

Vocé deu o exemplo da inflacdo e do reajuste
médio do plano... Essa variacdo do custo médico-
-hospitalar é medida de abril a marco e serve de
base para os reajustes. No periodo de abril de
2019 a marco de 2020, esse indice variou 12,5%,
contra um IPCA de 3,3%.

Roberto Macedo - Esses 12 parecem com o
meu numero.

Janudrio Montone - £ isso. Exatamente. S&o es-
ses 12,5% que agéncia leva em consideracdo quan-
do ela vai discutir o indice geral de reajuste. Leva
em consideracdo a frequéncia de utilizacdo. E é isso
que arrebenta. Porque até pelo modelo assistencial
que ndés temos, a frequéncia de utilizacdo de re-
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cursos de saude no setor privado é estupidamente
alta. O manual técnico, para te dar uma referéncia,
prevé algo em torno de 30 exames de ressonancia
por ano para cada grupo de 1.000 pessoas, fazen-
do uma série de analises. A média do nosso setor
privado é 120, 130 por ano por grupo de 1.000.
Nés temos uma taxa de utilizacdo muito grande. De
consultas, de exames, de terapias em geral, e isso
é usado pelo mercado para jogar pesadamente no
momento da avaliacdo de custo.

Por isso, entre outros motivos, é que eu ndo en-
tendi a agéncia ndo ter segurado os reajustes du-
rante a pandemia, e ter apenas transferido para
esse ano. Porque a taxa de utilizacdo dos servi-
€0s nNo ano passado teve uma queda abrupta, uma
queda imensa. Nem que as pessoas quisessem po-
deriam usar tanto, porque os hospitais suspende-
ram cirurgias eletivas, suspenderam atendimentos
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que ndo fossem de urgéncia e emergéncia. Houve
uma queda na prestacdo de servicos e o fatura-
mento das empresas continuou o mesmo. Eu acho
que a agéncia poderia ter sido mais rigorosa nesse
momento.

Mas do ponto de vista geral do reajuste, essa é
toda uma metodologia desenvolvida pelo Instituto
de Estudos de Saude Suplementar, que é banca-
do pelo préprio mercado. Ele desenvolveu meto-
dologias como essa para o reajuste. A agéncia se
enfraqueceu muito na capacidade de enfrentar o
mercado. E ai temos esse tipo de resultado.

Como fazer? Pressdo. E ndo é pressdo para o
Congresso regular o reajuste que a agéncia vai dar,
se ndo, ndo é preciso ter agéncia. Mas ha necessi-
dade de reforcar a capacidade de acdo na agéncia
para que ela possa, efetivamente, enfrentar esse
tipo de discussdo, inclusive tecnicamente.

Planos de sadde cada vez mais caros. ISSO TEM SOLUCAO?

Os economistas, por exemplo, poderiam se mobi-
lizar para fazer um estudo e descaracterizar tecni-
camente essa avaliacdo de preco, essa composicdo
atual da variacdo do custo médico-hospitalar. Seria
um grande favor ao processo social de construcdo
da saude.

Sérgio Rondino - Januario, como vocé sabe, um
dos nossos colaboradores aqui do Espaco Democra-
tico, o Helio Michelini, é também empresadrio na area
da salde. E ele enviou para vocé uma questdo.

Helio Michelini - Uma das consequéncias da pan-
demia é justamente o fato de a salde, e em espe-
cial a saude suplementar, atrairem um interesse de
investidores nacionais e internacionais. No entan-
to, o modelo de negdcio sugere algumas reflexdes.
Para os beneficiarios, a proposta de contratacdo se
revela mais cara na medida em que a idade avanca
e justamente as pessoas se tornam menos produ-
tivas. Para os médicos, a qualidade tem sucumbido
a produtividade, uma enorme pressdo quantitativa
pelo atendimento em escala. Para as clinicas e hos-
pitais, uma série de restricdes, politicas austeras
de reajustes, glosas constantes, negativas. Enfim,
fazem com que essas instituicGes acabem reorien-
tando leitos para o atendimento prioritariamente
particular. € possivel falar, portanto, numa falha da
ANS na sua atividade regulamentadora?

Januario Montone - O Helio levanta uma ques-
tdo fundamental, as falhas regulatérias. Obvio que
até como empresario prestador de servico na area,
ele olhou muito essa questdo do relacionamento
das operadoras com os prestadores de servico. Eu
queria colocar isso de uma forma um pouquinho
mais ampla, exatamente no sentido de ressaltar
que essas falhas regulatdérias ndo nascem do nada.
E elas tém que ser enfrentadas num ambiente
um pouco maior. Porque, primeiro, s6 fazendo um
paréntesis, eu acho que nds temos que louvar o
trabalho geral da ANS. Ndo estou nem falando do
periodo em que eu estive por 1a. Mas o periodo em
que eu estive contou com técnicos de exceléncia,
que foram construindo uma coisa que ndo existia.
Nés temos que lembrar - eu falo da regulacdo como
um todo - 0 que era o setor de salde suplementar
nesse relacionamento também...

Quando eu falei que havia um periodo selvagem,
falei do cliente, do usudrio, mas ndo sé. O usudrio
vivia um periodo de selvageria. Tinha consultas li-
mitadas, dias de internacdo limitados, dias de UTI
limitados. Mas esse abuso ndo parava no usuario.
A imensa maioria dos médicos ndo tinha contrato
com os planos de salde. Era feito um negécio que
era um tipo de credenciamento... € o plano creden-
ciava e descredenciava quem queria a qualquer
momento. Grandes nomes da medicina poderiam
estar protegidos, mas o médico que trabalha Ia no
dia a dia nunca teve seguranca naquele periodo.

Hoje vocé tem a obrigatoriedade de contrato e re-
gulamentacdo do descredenciamento. Tem falhas?
Tem. Mas a regulacdo existe e pode ser aperfeico-
ada. A mesma coisa os hospitais e as clinicas. Eu
lembro de quando levantamos o padrdo de contato
das operadoras com os hospitais. Ndo tinha contra-
to, um contrato digno do nome. E isto ndo dava ga-
rantia para o hospital, nem para a operadora, muito
menos para o usuario do servico, porque o hospital
podia ser descredenciado a qualquer momento. E as
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vezes descredenciava-se apenas um tipo de atendi-
mento. Entdo, aquele hospital, agora, ndo atendia
mais oncologia, ou ndo atendia mais maternidade
para aquele plano de saude. Aquilo era uma loucura
completa, cada plano era um plano. Um plano aten-
dia uma coisa, outro ndo. Gerenciar isso, o proprio
hospital gerenciar isso, era uma loucura. A propria
glosa ndo tinha regulamentacdao nenhuma. € temos
que lembrar que estamos falando de um periodo em
que ainda tinhamos uma inflacdo residual.

Entdo, houve um avanco muito grande. E uma am-
pliacdo de mercado. Quem mais ganhou, talvez, com
a regulamentacdo, foram os prestadores de servico.
Para se ter uma ideia, ndo tinha plano de salde que
comprasse servico de hemodialise. Hoje a hemodia-
lise é obrigatéria, o plano de salude compra servico
de hemodidlise para atender. Entdo, s6 para fazer
um paréntesis - e para ndo jogar a crianca com a
agua do banho -, a gente ndo pode desmerecer a
legislacdo, nem o modelo.

Agora, o ambiente regulatério que a agéncia vi-
veu ndo foi de apoio a regulacdo. Na verdade, ela foi
criada durante o periodo das duas administracdes
do presidente Fernando Henrique Cardoso, que fo-
ram sucedidas pelo presidente Luiz Indcio Lula da
Silva, cujo partido era contra as agéncias. E fez todo
um trabalho de esvaziamento delas, de perda de
status das agéncias - status organico, de autonomia
das agéncias. E isso continua até hoje.

Eu vou dar um exemplo. Participei da criacdo de
duas agéncias. Naquele momento, o diretor-presi-
dente da agéncia tinha uma remuneracdo equiva-
lente a de ministro de Estado. Ele ndo tinha o status
de ministro em nenhum aspecto, mas a remunera-
cdo era préxima a de ministro de Estado, o que per-
mitia valorizar mais as equipes técnicas que esta-
vam na instituicdo.

Hoje, é igual ao nivel dirigente de um ministé-
rio, que ndo é nem metade do valor de um minis-
tro. Ndo estou falando apenas pela remuneracdo,
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estou dizendo que isso vai reduzindo a capacida-
de de expansado e vai privilegiando para os cargos
de operacdo os préprios funcionarios. Que ai tém a
vantagem da gratificacdo. Isso é ruim? Ndo neces-
sariamente, mas ndo oxigena. Vocé ndo consegue
avancar e a coisa vai se perpetuando.

Entdo, o que nds temos sdo falhas regulatorias. Es-
sas falhas sdo gerais e teriam que ser enfrentadas
ao longo do tempo. Quer mais do que ndo ter assis-
téncia farmacéutica nos planos de sadde? Quando
a lei foi aprovada, em 1998, como toda legislacdo,
foi aprovada dentro do - digamos assim - chamado
balanco de forcas. Foi o possivel de aprovar no Con-
gresso. Mas vocé acha que tem sentido dizer que é
um plano de saude se ele ndo fornece medicamento?

Houve um grande avanco, porque antes da regu-
lacdo os medicamentos de uso hospitalar muitas
vezes ndo eram fornecidos e a pessoa tinha que
comprar. Hoje ndo, o uso hospitalar é garantido.
Mas o medicamento prescrito pelo médico do pla-
no de saude, ndo. Entdo, essas falhas regulatérias
ndo foram enfrentadas ao longo do tempo porque
nao houve ambiente politico para fortalecer a re-
gulacdo. Toda a legislacdo que saiu de dois mil e
tantos para ca foi uma legislacdo de enfraquecer a
regulacdo - e no setor de saldde suplementar mais
ainda - e ndo de fortalecer a regulacdo.

Hoje a agéncia quase faz o papel de super-Procon.
Ela age no limite. Trabalha meio como um Procon,
faz o controle econdmico - como a SUSEP faz das
seguradoras, ela faz das operadoras. Faz um tra-
balho quase de defesa do consumidor. Ela cria uma
base de dados, tem grandes avancos nessa area.
Mas ndo tem tido forca motora, forca para ser a pro-
pulsora das mudancas no sistema. Isso gera falhas
regulatérias imensas e que sé vdo ser sanadas, na
minha opinido, quando vocé tiver uma retomada de
ambiente regulatério. A agéncia perdeu o protago-
nismo, e com isso as falhas regulatérias aparecem
com mais forca.

Planos de sadde cada vez mais caros. ISSO TEM SOLUCAO?

Sérgio Rondino - Mais uma pergunta do doutor
Ant6nio Batista.

Antonio Batista - Vocé citou a questdo da hi-
per utilizacdo que ocorre nos planos, o self-service,
como fator de desestabilizacdo de custos e tudo
mais. Isso é realmente um fato que se observa.
Entdo, queria te perguntar a respeito de fatores
moderadores, particularmente da coparticipacdo
nas despesas. Como é que vocé vé essa ferramen-
ta e outras semelhantes, ndo para vedar o acesso
burocraticamente, o que seria muito ruim - vocé
ja comentou, inclusive, sobre os planos limitados
que tinham vedacdes que se tornavam dramaticas
em determinados momentos -, mas para fazer limi-
tacOes racionais dentro do planejamento geral da
assisténcia, com aqueles cuidados até preventivos
que vocé também citou. Entdo, como vocé vé essa
questdo dos fatores moderadores de uso racional-
mente utilizados e dentro de uma légica assisten-
cial adequada?

Januario Montone - Os fatores moderadores ja
estdo fortemente presentes no mercado de planos
coletivos. Até por isso as empresas conseguem
negociar baixos reajustes de valor. A partir de fa-
tores moderadores internos, que vdo de incentivo
obrigatério a participacdo de grupos para doentes
cronicos, acompanhamento de doentes cronicos. €
muito usual, a partir de um certo numero de con-
sultas, haver uma coparticipacdo. Acho que sdo
praticas mais do que aceitaveis, até desejaveis,
onde ha excesso de oferta.

Nos planos individuais ha cada vez mais esses
fatores moderadores, mas o que tem funcionado
mesmo como fator moderador é o plano adminis-
trado, onde ha uma linha de cuidado gerenciada.
Ha planos hoje, por exemplo, que se especializam
em determinadas faixas etarias, que ddo um aten-
dimento de qualidade reconhecida, mas todo ele

gerenciado. O fator moderador tem limitacdes.
Quando ha excesso, ele reduz um pouco este ex-
cesso, que pode ser eventualmente provocado por
uma procura desnecessaria do usuario, do benefi-
cidrio. Mas o nosso desperdicio é sistémico.

O usuadrio ndo consegue fazer uma ressonancia
magnética se ndo tiver uma prescricdo médica. Eu
vi profissionais dizerem: "Eu tive que prescrever
porque o cara me pressionou, estava sentindo, e
Se eu Ndo peco a ressonancia...” Sdo coisas muito
frageis. Entdo, o sistema teria que funcionar mais
abertamente.

Quando se joga todo o peso na coparticipacdo,
se estd jogando todo o peso da racionalizacdo do
sistema no usudrio final, no beneficidrio final, que
é o Unico que ndo entende de salde nessa cadeia.
Ele é um cidaddo que comprou ou que é beneficia-
do por um plano de saude coletivo, mas ele ndo en-
tende de saude. Mas vocé esta colocando na mdo
dele a tarefa de racionalizar o sistema.

Sou amplamente favoravel a fatores moderado-
res, eles ja sdo de amplo uso no mercado, acho até
que eles em alguma medida poderiam ser utiliza-
dos até no sistema publico, em algumas areas, mas
fundamentalmente vocé também tem que rever o
modelo de pagamento. Teria que rever o modelo
geral de pagamento, de autofinanciamento do sis-
tema, para uma forma que caminhasse para o que
hoje se coloca, que é a geracdo de valor. E a me-
dicina por evidéncia. Porque se ndo for assim, ndo
saimos dessa cadeia.

Sérgio Rondino - Essa ideia da coparticipagado,
se ndo me engano, é muito usada no sistema pu-
blico em Portugal, ndo é isso?

Januario Montone - O mundo todo usa o siste-
ma de coparticipacdo. Em grande parte do mundo
0 sistema publico ndo é organizado como 0 NOsso,
que é universal e gratuito inteiramente. A maioria
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dos sistemas publicos pelo mundo afora tem al-
gum tipo de coparticipacdo ou de restricdo. No
nosso setor publico, por exemplo, o SUS fornece
gratuitamente todos os medicamentos para todas
as patologias que sdo prescritas no SUS. € em va-
rios paises ndo é assim. A Franca, por exemplo,
tem um limite. Ela fornece para uma parte ou até
um limite, depois a pessoa tem que comprar.

O Brasil € um dos poucos paises onde o siste-
ma publico tem um fornecimento integral de to-
dos os medicamentos que estdo na lista de aten-
dimento do SUS e onde todos os procedimentos
sdo gratuitos. Ndo é usual no restante do mundo.
No caminho do que vocé estd colocando também,
Rondino, é dificil a gente olhar para outros pai-
ses, a nossa realidade é Gnica na drea da saude.

Hoje tem gente que acha que, se um dia o SUS
melhorar bastante, o setor privado acaba. Eu,
particularmente, ndo tenho essa visdo. E um se-
tor que hoje movimenta bilhdes de reais na eco-
nomia, movimenta uma cadeia produtiva, e as
pessoas querem um plano de salde, os trabalha-
dores querem. A nossa melhor aposta, na minha
opinido, é trabalhar para uma aproximacdo disso,
para reduzir a desigualdade entre quem acessa
os dois sistemas. Temos que encontrar maneiras
de fazer parcerias. Uma coisa que Portugal faz, e
que a gente ndo faz, é parceria no setor publico-
-privado. L4, como na Espanha, é perfeitamente
possivel e comum vocé ter um hospital que é
uma economia mista publico-privada e atende o
plano de saulde e o setor publico. Seria, na minha
opinido, a unica forma de ter hospitais de ponta
no Norte e no Centro-oeste. Querer que o Acre
tenha um hospital publico de exceléncia para
atender o SUS e um hospital privado de excelén-
Cia para atender o mercado privado, num lugar
onde a capital tem menos de 500.000 habitan-
tes, ndo é realistico do ponto de vista de escala.

Mas poderia ter um hospital que atendesse aos
dois e fosse gerenciado pelos dois. Qual é o pro-
blema disso? Onde estaria o pecado disso? Tem
parcerias do setor publico e do setor privado que
poderiam ser feitas, mas para isso vocé precisa
de lideranca estratégica e clareza de propdsito
para fazer essa aproximacado.

Hoje o setor privado e o setor publico estdo de
costas um para o outro, e ndo conseguem uma
aproximacdo. N6s temos que avancar formas de
aproveitar a melhor experiéncia de um, o setor
publico sem davida tem o melhor modelo de
salde - que é esse gerenciado, onde a pessoa é
atendida inclusive quando ndo esta doente, para
que ndo fique doente - e o setor privado tem a
melhor entrega, tem mais capacidade de fazer e
de entregar um servico de melhor qualidade do
que o do setor publico. N6s temos que aproximar
essas duas especialidades e olhar para frente,
trabalhando por isso.

A pandemia deixa um legado de mortes - e o
nosso legado é impressionante. Mas eu espero
que, além disso, deixe o legado de racionaliza-
cdo. Neste momento, em muitas capitais brasi-
leiras, nem quem tem plano de salde, nem que
tem apenas o SUS, tem uma UTI disponivel, se
precisar, porque o sistema ndo conseguiu se or-
ganizar para isso.

€ um desperdicio permanente esse modelo de
competicdo, ou de falsa competicdo, do publico
com o privado. Nosso futuro é o que eu chamo
de integracdo colaborativa desses dois setores.

Sérgio Rondino - Perfeito. Eu quero agrade-
cer ao doutor Antdnio Batista, aos professores
Roberto Macedo e Helio Michelini, e especial-
mente a vocé, Januario, por mais esta aula que
nos da aqui neste programa Didlogos no Espaco
Democrdtico. Muito obrigado.
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