REGULARIZACAO
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MUDANGAS SAO NECESSARIAS, MAS QUAL'O MOMENTO IDEAL?
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Lei dos Planos de Saude completa 21 anos em um cenario controverso; queda no nimero de
beneficiarios médico-hospitalares, desestimulo a venda de planos individuais, alta exigéncia
de lastro as empresas e obrigatoriedade de atualizacdo tecnologica constante fomentam a
necessidade de modernizagao. Planos segmentados ou regionalizados seriam opgao?

Brasil e o resto do mundo tém vivido anos

de mudancas cada vez mais aceleradas em

diversas dreas. Com a evolucio tecnoldgica,

0 que outrora era novidade passa, em

pouco tempo, a ser ultrapassado. Assim, é
necessdrio reavaliar, periodicamente, as regulamentagcées
vigentes, a fim de promover a competicdo € para que se
adequem as evolugdes tecnoldgica € de mercado. Nesse
sentido, € natural que leis criadas hd mais de uma década
sejam amplamente atualizadas.

Foi o que aconteceu, por exemplo, com a Lei Geral das
Telecomunicagées (LGT), que recebeu uma nova versao
no tltimo dia 3 de outubro, gracas a aprovagao do Projeto
de Lei da Camara (PLC) n°79,de 2016. Ja no setor elétrico,
duas propostas de mudangas vém sendo discutidas: o
PLC n° 1917, de 2015, e o Projeto de Lei do Senado n°
232, de 2016. Outro campo préximo de um novo marco
regulatério € o do saneamento bdsico, cujo PL 3261, de
2019, foi aprovado pelo Senado e estd em tramitacdo na
Camara dos Deputados. No entanto, por que para a Saude,
setor tdo fundamental a vida, ainda ndo ha previsao de um
novo marco regulatorio?

Em 1998, éramos 170 milhdes de brasileiros. Naquele
ano, foi decretada e sancionada a Lei 9656, em 3 de
junho, dispondo sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a sadde. Pela primeira vez, surgia um olhar
oficial, politico e juridico para o tema; ela trazia restri¢ao
a liberdade das operadoras, ampliacio da cobertura
minima e chegava para garantir € dar maior seguranca no
atendimento aos beneficidrios.

O Brasil passava por uma década de desestatizacao e pela
elevacgao de investimentos privados em esferas de interesse
social. Ndo era mais possivel ao Estado prover todos os
servicos fundamentais ao bem-estar e a economia do Pais.
Havia concorréncia entre desejos politicos e econdmicos,

a fim de que a iniciativa privada executasse diferentes
atividades de importancia social, mas com uma espécie
de supervisao externa do Estado.

Entretanto, inicialmente as empresas de medicina de
grupo, depois as seguradoras de satide, cooperativas
médicas e entidades de autogestdo comecaram a atuar
com os servicos do setor ainda na década de 1960, antes
mesmo da publicacdo da Constituicdo Federal, devido
aos problemas gerados pela satide publica.

Antes da lei, a cobertura assistencial era regida por
contratos com restrices de atendimentos, periodos
de caréncias e a livre definicdo, por parte de cada
documento, sobre o que poderia ser ou nao coberto. Com
a lei, periodos de caréncia passam a ser definidos, bem
como os critérios de reajustes e encerram o limite para
internacdo e a pré-selecao de beneficidrios de acordo
€Oom riscos.

Em junho de 2019, més em que a chamada Lei dos Planos
de Saide alcancou a maioridade, a Agéncia Nacional
de Satide Suplementar (ANS) registrou 47 milhdes de
beneficidrios dos planos privados médico-hospitalares
no Brasil — um aumento de 56% dessa populacido
em relacdo a 1998, no entanto, desde o inicio da crise
econdmica em 2015, houve perda superior a trés milhGes
de beneficidrios (quando eram mais de 50 milhdes de
conveniados). Neste momento, somos 210 milhdes de
brasileiros, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Nao foram s6 os nimeros que mudaram: a tecnologia
desenvolveu-se,  ampliando possibilidades de
atendimentos e tratamentos, os beneficidrios tém mais
expectativas quanto aos servigos prestados e as empresas
mais desafios, em um cendrio que ndo permite o
fechamento das contas.

OUT/NOV/DEZ 2019 | VISAO SAUDE



Nio hd quem nao concorde que a criacdo da lei
era necessdria e precisa: ajudou a regulamentar
um setor que estava sem rumo, contribuiu para a
profissionalizacdo das estruturas das operadoras
e para a criacdo de regulamentacdes bdsicas
dos contratos.

“O advento da lei foi um marco regulatdrio
importante; antes, os planos eram vendidos sem
determinacdo e os contratos eram feitos com
inclusGes e exclusdes conforme se entendia ser
vantajoso de acordo com o perfil do cliente”, afirma
Sheila Mittelstaedt, sdcia-diretora da KPMG, que
ja viveu, em 20 anos de atuacdo na Satde, todos os
lados da cadeia.

Segundo a propria ANS, foram estabelecidas
regras de funcionamento, antes inexistentes para
o setor, e assegurados direitos fundamentais
aos beneficidrios de planos de satide: “a nio
limitagdo do tempo de internacdo dos pacientes;
a padronizacdo dos prazos de caréncia e a
limitacdo a periodos efetivamente necessdrios
para reduzir a selecdo adversa; a atualizacdo
periddica do rol minimo de coberturas, que busca
compatibilizar as novas tecnologias em Satde com
a sustentabilidade setorial; o estabelecimento de
regras econdmico-financeiras capazes de sanear
gradativamente o mercado, promovendo uma
gestdo mais profissional e prudente dos recursos e,
portanto, tornando o setor mais solvente”.

Mas, passadas duas décadas, naturalmente a
percepcao € de que € hora de rever seu conteido
e ajustd-lo as condi¢cdes mais modernas e ao
panorama que vivemos. Inicialmente, € preciso
ressaltar que seu texto original ja foi muito
bombardeado: “Desde 2001, a lei foi modificada
45 vezes por medidas provisérias e desde agosto
de 2001 ¢é regida pela Medida Provisoria 2177-44.
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Nao podemos ficar com uma medida provisdria, isso tem que ser
revisto”, ressalta Maria Stella Gregori, advogada e professora da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP).

Ela defende, entdo, que o marco regulatério seja aperfeicoado:
“E essencial que o Congresso revisite esse tema, envolvendo
a participacdo de todos — operadoras, prestadores de servico
e consumidores. O debate tem que ser aberto com a participacdo
do Poder Executivo por meio da ANS. Precisamos construir
um novo paradigma”.

Para Raquel Marimon, diretora do Instituto Brasileiro de Atudria
(IBA) e presidente da Prospera, consultoria atuarial especializada
em data analytics na Saude, a Lei dos Planos de Satide precisa de
uma releitura. “O que observo como mais critica entre as regras
da lei atual € a questdo das faixas etdrias. A lei havia definido isso
de uma forma, mas depois o Estatuto do Idoso trouxe um artigo
expresso em que planos de satide nao poderiam ter reajuste por faixa
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etaria a partir dos 60 anos. Ou seja,
exclusivamente para os planos de satde,
ele altera a referéncia dos 65 anos. Com
isso a ANS teve que fazer a divisdo em
dez faixas etdrias: um mesmo grupo
até 18 anos, depois a cada cinco anos,
e quando chega aos 60 anos ou mais,
torna-se uma unica faixa etdria.”

A atudria indica que dos 60 aos 65
anos, o custo ndo é fora do normal,
por isso o reajuste do valor do plano
ndo precisaria ser tdo alto. Dos 68 até
0s 75 anos, o gasto ja sobe para outro
patamar. E apds os 75 anos, a elevacio
¢ ainda mais fora do comum. “O que
acontece hoje quando o atudrio vai
calcular o preco do plano de satde:
como nao serd possivel um reajuste a
partir dos 60 anos, € necessario cobrar o
que a pessoa custara quando completar
80 anos. Do contrdrio, o plano nao se
sustentard. Entdo, romper essas faixas
etdrias traria mais viabilidade para o
idoso de 60 a 75 anos permanecer no
convénio”, explica. “Na maioria das
familias, quando a pessoa completa 60
anos, o valor torna-se tao elevado que
nio € possivel manter o pagamento por
muito tempo. Assim, ou ela deixa de
ter o beneficio ou a familia toda tem de
se unir para juntar O montante
necessario”, completa.

Outro ponto negativo destacado por
Raquel Marimon € a impossibilidade de
as operadoras fazerem replanejamento
de rede por produto. Caso uma
operadora registre um produto com
uma determinada rede hospitalar, s6 é
possivel alterd-la se houver substituicao
por algo equivalente. Em resumo, se

o plano estd um hospital com 250
leitos em uma determinada regido, e a
operadora quer transferi-lo para outro
estabelecimento em uma drea diferente
da cidade, ela até pode fazer isso, mas
terd que encontrar um hospital com o
mesmo nuimero de leitos e as mesmas
condicdes assistenciais. “Isso ndo faz
sentido. Hoje, o modelo considerado
pela ANS € de nimero de leitos, de
pontos de atendimento e nao do perfil de
demanda dos beneficidrios que ja estdo
na carteira”, reprova a diretora do IBA.
“Depois de um determinado tempo, a
carteira caracteristica estd formada,
portanto temos como, atuarialmente,
determinar qual ¢ a demanda de
assisténcia a satide, em quais regides
da cidade ou em quais municipios se
encontram o0s beneficidrios, dentre
outros fatores”, acrescenta.

Em julho deste ano, em entrevista
ao jornal O Globo — disponivel para
assinantes em https://glo.bo/2ne7ljz —,
o presidente da Camara dos Deputados
Rodrigo Maia jd havia levantado a
questao da necessidade de atualizagdo
da lei, ao avaliar o protagonismo do
parlamento como um todo; ao ser
questionado sobre a Satde Privada,
afirmou: “Ela hoje inviabiliza o acesso
de quem tem menos recursos. Hd
a necessidade de [o plano privado]
cobrir tudo. A legislagdo, que deveria
ser uma ampla desregulamentacio, €
uma regulamentacdo excessiva que

prejudica a necessidade de ter mais
pessoas na base do setor privado. O
problema € que eu tenho certeza de que
nenhum ente federado vai ter recursos
para investir na drea de Saude nos
proximos dez anos”.

Ele ressaltou, ainda, que os planos
passaram, nos Ultimos anos, a ter uma
situacdo parecida com o setor publico, e
que € preciso haver uma solugao porque,
sem reforma, “a saide, educacdo e
seguranca vao continuar piorando. O
estado vai continuar tentando tirar mais
dinheiro da sociedade para financiar
sua estrutura bdsica”.

Muitos  especialistas defendem a
revisdo e atualizacdo da lei por seu
proprio tempo de vida; sécio-fundador
da Arquitetos da Saude, Adriano
Londres acredita que ndo ha ddvidas
de que alteracdes sdo essenciais, “seja
pelo fato de que a paisagem da Saude
hoje é completamente diferente da que
era em 1998, seja porque temos novas
tecnologias disponiveis, uma mudanga
de cendrio e do papel dos atores”. Para
ele, ja vivemos uma grande revolucao na
drea da Saide Suplementar, provocada
pela crise econ0mica, especialmente a
partir de 2014.

Em nota a Revista Visdo Satide,a ANS
afirma que a lei ndo ficou estanque
nesses mais de 20 anos: “Por meio das
normativas instituidas e aprimoradas
pela ANS, o mercado de planos de satde
seguiu evoluindo e passou por diversas
transformacdes, acompanhando o
desenvolvimento do Pais e da sociedade
de maneira geral”.
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Ainda, mais recentemente, iniciativas e regras impostas
pela Agéncia teriam tentado incentivar as melhores
priticas de gestdo pelas operadoras, promover a
concorréncia no setor (por meio da ampliacdio da
portabilidade de caréncias) e induzir o mercado a novos
modelos de assisténcia em Satide e de remuneracdo de
prestadores, que privilegiem a qualidade, combatam
o desperdicio e assegurem a sustentabilidade do Sistema
de Satde.

“Essas iniciativas, dentre tantas outras que foram
implementadas ao longo de duas décadas, tém
contribuido para modernizar o estoque regulatério e
promover mudancas capazes de adequar a regulacdo do
setor a evolucdo pelas quais o Pais tem passado. E, nesse
processo, o didlogo com todos os entes do setor tem
sido fundamental para o bom funcionamento e para as
melhorias que ainda se fazem necessarias. Ciente disso,
a ANS tem fortalecido os mecanismos de transparéncia
e participacdo social, por meio de grupos e cdmaras

Fernando Bianchi, sdcio da Miglioli e Bianchi
Advogados e membro da Comissao de Estudos
de Planos de Satide da OAB/SP
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técnicas, comités, consultas e audiéncias publicas. Dessa
forma, acreditamos estar qualificando e estreitando cada
vez mais o relacionamento com o mercado regulado
e com a sociedade, ampliando o debate e envolvendo
todos os interessados nessas discussoes”, conclui.

Fernando Bianchi, sécio da Miglioli e Bianchi
Advogados, especializado em Direito da Saude
Suplementar € membro da Comissdo de Estudos de
Planos de Satide da OAB/SP, afirma que “a legislacao
técnica ndo pode ser assistencialista; € preciso
modernizar a lei, definir melhor os limites de cobertura
e reduzir a quantidade de exigéncias econOmico-
financeiras para as empresas. Da mesma forma, com
regras claras, o beneficidrio saberd onde esta entrando.
Temos hoje uma politica institucional de penalizacdo
das operadoras, que precisa ser alterada. Também, é
preciso acabar com a retirada de pequenas e médias
operadoras do mercado, o que ndo beneficia nem as
empresas, nem seus segurados”.
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SEGURANGA JURIDICA

Ha a sensacdo de desequilibrio entre o que é esperado
das empresas e dos beneficidrios. Para Bianchi, a lei
passou do ponto e o plano de salde virou o constante
vilio da histéria. “E excessiva, desproporcional e
intolerdvel a exigéncia, pela ANS, de artigos garantidores,
reservas  técnicas, lastro  econdmico-financeiro. E
necessdario entender que os planos auxiliam o Estado
ao fornecer Saide e ndao se pode retirar deles essa
relevancia publica”.

De fato, o dono de operadora de satide € um dos poucos
empresdrios atualmente, se ndo o unico, a sofrer
indisponibilidade pessoal caso haja faléncia, ou seja, ele
responde com seu patriménio de pessoa fisica se ocorrer
algum problema financeiro na justica. Por vezes, esse cuidado
para “proteger” o mercado, como prega a ANS, acaba por
inviabilizar operagGes, fazendo com que o empresario
simplesmente desista. Bianchi completa defendendo que ¢
possivel ter previsibilidade e passar a exigir menos lastro dos
planos por meio de politicas de compliance.

Quanto ao papel da ANS, Maria Stella pontua que precisa,
na verdade, ser fortalecida, para que tenha condi¢des
de fiscalizar adequadamente o mercado, atendendo seus
consumidores e prestando servicos de qualidade. Ao olhar
para os altos indices de judicializacdo, ela avalia que se
devem a problemas na lei vigente em relacdo ao Cédigo de
Defesa do Consumidor. Dados do Conselho Nacional Justica
(CNJ) indicam que havia cerca de 2,2 milhdes de agoes
envolvendo direito a saide em marco deste ano. “A
judicializacdo € um fen6meno crescente e nao hd uma
perspectiva de diminuicdo enquanto nio houver limites
claros e objetivos impostos pelo legislador ou pelo préprio
poder judicidrio”, afirma Luciana Veiga, juiza federal que
coordena o Comité Executivo da Satide do CNJ no Parana.

Segundo Raquel Marimon, o desafio no Brasil € fazer
com que toda a esfera técnica seja respeitada pelo sistema
judiciario: “Hoje, os juizes estao aprovando qualquer coisa.

Por mais que a ANS tenha o Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde, um médico pode assinar um documento dizendo
que seu paciente precisa de um procedimento experimental,
um medicamento importado ou um procedimento que nao é
reconhecido no Brasil para tratar certo tipo de doenca”.

A diretora do IBA ressalta que existem casos nos quais
todo o processo de judicializacdo da acdo € feito no proprio
consultério do médico: “Nao se pode generalizar, mas ha
interesses diversos na pratica da Medicina, assim como
médicos que solicitam procedimentos experimentais ou sem
comprovacao cientifica. J4 o juiz, como nio tem condi¢des
de decidir tecnicamente, acata a opinido do médico. Além
disso, os advogados apresentam o caso pouco antes do fim do
expediente semanal,em carater de urgéncia, para que nao haja
tempo de a operadora se defender. Assim, o juiz é obrigado
a decidir rapidamente, pois 0s casos sdo apresentados como
de risco de morte”. E opina: “Se tivéssemos uma vinculagao
automatizada com protocolos clinicos,como o que a Comissao
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico
de Satide [Conitec]| estd produzindo, teriamos, obviamente,
uma satide muito mais organizada no Brasil”.

Luciana Veiga concorda que seja necessario um preparo
técnico maior por parte dos juizes ao tomarem uma decisao:
“As demandas que envolvem direito a satide sao complexas
e exigem uma gama de conhecimentos técnicos que nao estd
entre aqueles exigidos de um magistrado. Quando ele se
depara com uma acao judicial, envolvendo direito a satde,
ou seja, demandas que normalmente exigem certa urgéncia
na apreciacdo e envolvem questdes relevantes tanto do lado
ético quanto emocional, a tendéncia € que, na auséncia de
mais informacoes técnicas sobre as especificidades do caso,
as alternativas terapéuticas, o progndstico, as evidéncias
cientificas, entre outros fatores, o pedido seja deferido”.

No entanto, a juiza Federal ja v€ sinais de progressos técnicos
na atuagao dos magistrados: “Apesar de pesquisas apontarem
que ha uma tendéncia em se decidir a favor dos pacientes,
isso € reduzido nas varas especializadas, o que demonstra
a eficicia de sua criacdo e mostra que a especializacdo
traz mais qualificacio para a demanda e um maior
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aprofundamento na matéria pelo juiz. Ainda, a realizacdo
de cursos de aperfeicoamento e a utilizacao dos Niicleos de
Apoio Técnico ao Poder Judicidrio [NAT-Jus] para andlise
das demandas sao ferramentas importantes na busca de uma
decisdo mais técnica e adequada ao caso concreto”.

Além de qualificar a atuacdo de todos os atores (médicos,
advogados, defensores, promotores, gestores € magistrados),
trazendo informacoes e conhecimento técnico, bem como
sanar falhas de gestio e vazios assistenciais, tanto na esfera
publica quanto na suplementar, Luciana Veiga cré que o
mais importante seja abrir um debate coletivo sobre o que
deve ser oferecido pelos Sistemas de Satde, estabelecendo
quais os limites. “Esse debate passa por, além do necessario
regramento legal ou constitucional, uma maior transparéncia
e legitimidade dos o6rgios que tratam da incorporagio
de novas tecnologias, seja na satde suplementar ou na
saude publica. Somente com a legitimidade a aceitacdo
desses orgdos se caminhard para uma maior deferéncia
as suas decisoes.

(9 SEGMENTAR E A SOLUGAD?

A impossibilidade da venda e aquisi¢cao de planos individuais
incomoda o mercado de forma geral; com os reajustes, ficou
impossivel ao beneficidrio adquirir o produto e, as operadoras,
manté-los. “Tem que ter metodologia, transparéncia. Sou
a favor de certa flexibilizacdo, desde que esse cdlculo seja
avaliado com isen¢do”, afirma Adriano Londres.

Sheila Mittelstaedt concorda que o reajuste imposto pela lei
dificultou o cendrio: “Um aumento de 14% pode ser mais do
que justo para um beneficidrio adulto, pelo uso que ele faz
do servico, mas talvez seja aquém para um idoso, que teria
que pagar, por exemplo, 80% a mais no ano subsequente para
cobrir seu uso. Fica invidvel para os dois lados”, afirma.

A coordenadora do GV Saide — Centro de Estudos em
Planejamento e Gestao de Saide da Fundacdo Getiilio Vargas,
Ana Maria Malik, avisa: “Nao se pode pensar em planos que
sejam s6 baratos. E preciso ver o que eles oferecem de fato”.
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A segmentacdo deveria ser tratada como alternativa — e nao
segmentar por quantidade, mas por tipo de servico, de acordo
com Adriano Londres. “Porém deve ser uma escolha muito
clara, bem comunicada; € preciso que, desde o inicio, isso
fique claro para ele. Sou favordvel a criar um produto que
caiba no bolso, sem a necessidade de contratar tudo. Plano
de saude nao € o SUS; nem o SUS da direito a tudo, entao
realmente ndo acho que o plano tenha que oferecer tudo.
Se o caminho € os planos terem menores coberturas, por
qual motivo nao tratar dentro de uma razoabilidade que nao
envolva quantidade e que envolva uma defini¢do muito clara
de comeco, meio e fim?” Ainda, um segundo ponto a discutir
seria a incorporacdo tecnoldgica, para integrar o que ja esta
disponivel no Servi¢o Publico ao Privado.

Sheila Mittelstaedt ressalta que, s6 em 2018, foram
incorporadas ao Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS 16 novas tecnologias, que representaram um aumento
de R$ 5.4 bilhdes nos custos para as operadoras. Assim, a
cobertura mediante o rol faria sentido se previsse o estudo
do impacto econdmico-financeiro que as novas inclusoes
causariam a Satde Suplementar. “Para o SUS, a CONITEC
faz esse papel, desenvolve esse estudo, mas a Satide Privada
ndo tem isso regulamentado, entao o rol fica muito inchado.
E, como beneficidrios, nds temos direito a quase tudo — e se
ndo nos entregam, nds judicializamos”, afirma.

SEU MEDICO

Adriano Londres defende o cdlculo avaliado por regido, até
pelas proporcdes do Pais. “Devemos respeitar a regionalidade
e até a propria demografia. Por que ndo? Se € uma populacio
mais envelhecida, com certeza a evolucdo de custo daquele
puiblico ndo € igual a de uma jovem. Precisamos trazer um
pouco de inteligéncia e coeréncia para a discussao”, diz.

Maria Stella concorda que uma solucdo seria repensar a
metodologia dos reajustes. Hoje, a ANS os define para planos
individuais e de forma linear para o Brasil inteiro. “Porém o
Pais € muito desigual, entdo considerar em reajustes regionais
seria uma hipdtese”.



Gerente médico da Clinipam, Paulo Poli Neto concorda que
existe uma cultura de utilizacdo e organizacao dos servigos
de Satde que pode dificultar uma melhor gestdo sobre os
recursos disponiveis e o mais efetivo cuidado as pessoas: “Se
olharmos como o préprio SUS se organizou ou o modelo das
cooperativas Unimed, veremos uma gestdo muito centrada
em municipios ou pequenas regides. No Brasil temos
um ndmero muito grande de pequenos hospitais, com
menos de 100 leitos, o que impede uma economia de escala
mais racional”.

De fato, as operadoras de satide nascem em grandes centros
urbanos; por isso ele acredita que, as que se verticalizam,
como fez a Clinipam, criam um modelo mais sustentavel no
que se refere a distribuicdo epidemioldgica dos problemas
de satide e a oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares.
“Acho necessdria uma modernizacdo da Lei dos Planos
de Satide em vdrias frentes; uma delas, para facilitar a
interiorizacdo, € a possibilidade de uma oferta mais racional
dos servicos de satide baseada nas grandes regiGes. Ainda que
existam determinadas especialidades médicas em pequenos
municipios [e as vezes formam-se grupos muito fechados a
diferentes protocolos clinicos],0 maior custo-efetivo para uma
operadora poderia ser a organizacdo de servicos baseados
na Atencdo Primdria, na oferta de especialidades e servigos
hospitalares nos centros maiores, ndo necessariamente
contiguos a cidade de origem do beneficiario”, defende Poli.

Sheila Mittelstaedt concorda com a regionalizacao da oferta:
“Quanto mais vocé abre a rede, mais dificil fica o controle
da operacdo. Ao restringir por dreas, voc€ facilita os
cuidados, cria uma jornada orientada ao paciente, uma porta
de entrada inteligente e a possibilidade de ter um médico para
chamar de seu”.

& PROFISSIONAIS E SERVIGOS

Para o gerente médico da Clinipam, outra regra que dificulta
muito a assisténcia a satide € a da Resolu¢do Normativa 259,
do prazo das especialidades. “Muito mais importante do que
criar uma regra geral para qualquer situacdo clinica, de 7

ou 14 dias, € termos um paciente avaliado em no maximo
24 ou 48 horas por um médico de referéncia, como o da
familia ou o pediatra geral, e esse profissional, por meio
de critérios técnicos, dizer-nos o prazo necessdrio para
esse atendimento. Esse contato entre médico da familia [ou
APS] e especialidades, alids, pode muitas vezes ser feito a
distancia (telemedicina), evitando deslocamentos e custos
desnecessarios ao beneficidrio, outro fator que ajudaria muito
na interiorizacao dos planos”, ressalta.

Ainda que um caminho mais longo, a racionalizacdo dos
prestadores de servicos seria uma alternativa,segundo ele: “Se
olharmos a distribui¢do atual dos recursos de Satide no Brasil,
ou seja, médicos, clinicas, hospitais e equipamentos, nao faz
muito sentido termos uma enorme divisao operacional entre
diferentes entidades gestoras [SUS, autogestdes, seguradoras,
medicinas de grupo e cooperativas|. Racionalizando os
profissionais, eles poderiam oferecer atendimento de
qualidade a diferentes fontes pagadoras.

Outro ponto levantado por Sheila Mittelstaedt € a questdo
do ressarcimento ao SUS pelos planos de satide quando
o sistema publico atende um paciente levado em carater
de emergéncia, sem que a operadora seja informada,
impossibilitando o acompanhamento do tratamento e até
mesmo, se possivel, transferi-lo para sua rede prépria ou
credenciada, abrindo espaco na rede publica para quem nio
tem plano de satide. “O problema € que o Sistema Ptiblico
nido € obrigado a comunicar a ocorréncia ao plano com
agilidade”, lembra.

5[ UMA QUESTAO ALEM DA LEI

Ao se discutir a atualizacao do marco, naturalmente, o foco
¢é sempre o aspecto legal. Porém Adriano Londres afirma que
nao depositaria todas as fichas s6 nessa lacuna, pois outras
mudancas sdo necessdrias, especialmente de cunho técnico.
“Eu vejo isso como um trabalho complementar. O aspecto
legal é importante, mas precisamos principalmente mudar a
cabeca dos gestores”, provoca.
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Para ele, isso seria possivel se os gestores da cadeia J)EENRULIIEE

conseguissem retragar os papéis de maneira a tornar

o sistema mais sustentdvel e fazé-lo crescer de

um modo eficiente, sem precisar de lei. “Acho que
estamos vivendo um grande repensar do papel dos
membros da cadeia. O pagador de contas — leia-se

as empresas — estd entendendo que precisa se tornar
cogestora, com o objetivo de cuidar melhor da saide |
do colaborador de forma sustentdvel. A operadora
estd repensando o seu papel e avaliando se quer deixar

de ser prioritariamente o intermedidrio financeiro e |
se tornar o gestor de Saude. Os planos deveriam ter
politicas de Satde, deveriam ser quase que secretarias

de Satde, no sentido de ter uma visdo publica dela.”

O hospital deixaria de apenas tratar doencas para ser um gestor
também — e poderia af ter uma drea de intersec¢do com o plano
de satide, ao deixar de ser um intermedidrio financeiro e passar a
cuidar da gestao da satde das pessoas;

O corretor precisaria tornar-se um consultor - aquele que so faz
agenda estaria com os dias contados;

A indistria de insumos necessitaria participar mais do risco
NO Processo;

Eousudrio,opaciente,deveriatambémterasuacorresponsabilidade
e o cuidado com a sua saude.

“No fim do dia, vamos conseguir gerar mais valor para que quem paga a conta nao cologue a culpa na crise por
termos perdido trés milhdes de heneficiarios”, critica Adriano.

Muitos nio se dao conta, mas a Lei 9656/1998 também cobre
os planos odontoldgicos. Até o inicio da década de 1990,
ndo existia politica publica de Satde Bucal; a primeira surge
nessa década, ainda de forma embrionaria. Em 2000, foi
criado o Brasil Sorridente, Programa Publico focado na drea;
€ o inicio dos planos odontolégicos.

A drea odontolégica vem  tendo um forte e constante
crescimento nos ultimos anos, mesmo com a crise econdmica,
pois os planos s3o financeiramente acessiveis a populacio.
“Quando a lei foi criada ha 21 anos, havia uma operadora
com uma carteira significativa de clientes, mas o restante do
mercado era algo muito esparso, de pouca relevancia € com
uma taxa de cobertura populacional muito pequena”, lembra
Raquel Marimon.

Na opinido da atudria, o setor merece uma regulamentacao
especifica, pois um plano exclusivamente odontoldgico vive
uma realidade bem diferente do plano de assisténcia médica.
“O risco de morte em odontologia € extremamente baixo.
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Além disso, ndo existem procedimentos que custem somas
absurdas como os da assisténcia médica”, exemplifica.

Quando a ANS regula o setor, ela pensa na norma adequada
para ele, mas analisa primeiramente as grandes operadoras.
Um plano de satdde tem um ticket médio de cerca de R$ 300,
enquanto o do plano odontoldgico é de R$ 12, R$ 15.

“E muita diferenca. Como é possivel estabelecer uma multa
de mesmo valor para os dois segmentos, sendo que as duas
operagdes sdo completamente distintas? E uma desproporgao
regulatdria”, analisa a diretora do IBA, ressaltando que o
problema € mais facilmente percebido no valor das multas,
mas essa despropor¢do permeia toda a regulamentagdo
infralegal.

Em comunicado, a ANS afirma entender que vem mantendo
com as operadoras setoriais um produtivo didlogo para o
reconhecimento das especificidades desse segmento, que tem
crescido ano a ano € vem demonstrando grande potencial .=




