DRAUZIO VARELLA
MAURICIO CESCHIN

A
SAUD
PDOS
PLANOS
D
SAUD

e 6 @
=L__



Copyright © 2014 by Drauzio Varella e Mauricio Ceschin
Todos os direitos reservados, inclusive o de reproduciao
total ou parcial, em qualquer meio.

A Editora Paralela é uma divisdo da Editora Schwarcz S.A.

Grafia atualizada sequndo o Acordo Ortogrdfico da Lingua
Portuguesa de 1990, que entrou em vigor no Brasil em 2009.

CAPA Rodrigo Maroja

PREPARACAO Bruno Fitza

REVISAO Mariana Zanini e Viviane Mendes
PROJETO EDITORIAL Tonico Galvdo

EDIGAO César Nogueira

PESQUISA Jeanne Pilli

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIp)
(Camara Brasileira do Livro, sp, Brasil)

Varella, Drauzio
A satde dos planos de sadde / Drauzio Varella e
Mauricio Ceschin. — 1 ed. — Sdo Paulo : Paralela, 2014.
ISBN 978-85-65530-77-4

1. Planos de satide 2. Planos de satde - Brasil
3. Satide — Regulamentagdo — Brasil 4. Seguros de saude —

Brasil 5. Servigos de satide I. Ceschin, Mauricio. II. Titulo.

14-10676 CDD-362.1042502681

Indice para catélogo sistemitico:
1. Brasil : Planos de saude : Regulamentagio :
Bem-estar social 362.1042502681

[2014]

Todos os direitos desta edigdo reservados a
EDITORA SCHWARCZ S.A.

Rua Bandeira Paulista, 702, ¢j. 32
04532-002 — Sao Paulo — sp

Telefone (11) 3707-3500

Fax (11) 3707-3501
www.editoraparalela.com.br
atendimentoaoleitor@editoraparalela.com.br



Sumdario

PREFACIO

Consultas-reldmpago

A ameaca da obesidade

Acordo sobre o modelo

7

SAUDE SUPLEMENTAR: AS DEMANDAS AUMENTARAM
Expansdo da assisténcia e expectativas do consumidor 12
Suplementar ndo ¢ substituir 20
Medicina de ponta e alta complexidade 23
O poder do consumidor 30
O MEDICO, O PACIENTE E O PLANO

38
Coparticipagio e responsabilidade 41
CONTROLE DE CUSTOS E DE RESULTADOS CLINICOS
Desempenho profissional e remuneragio 46
As contas abertas da assisténcia 52
Investimento imediato, ganho diferido 58
O IDEAL DA PREVENCAO

68
Educacdo e satde publica 71

74
PRAZO DE ATENDIMENTO COMO MEDIDA DE SUFICIENCIA

78

Leitos compartilhados



Complementaridade entre publico e privado

84

Ressarcimento e cartdo Uinico da saude

87
92

Coberturas obrigatdrias e excecdes

MEDICO HUMANISTA E MEDICINA ARMADA
O médico de familia

98

TECNOLOGIA DA INFORMA(;AO A SERVICO DO PACIENTE
Cartdo tnico e big data

Prontudrio eletrénico e privacidade

104
108
111

O saber e a pratica médica

INTERNET E INFORMACAO MEDICA
Cha de beringela

116

Médicos de menos

118

PACTO INTERGERACIONAL E FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA
Mutualismo e reajustes de prego

Capitalizacdo como alternativa

Reajustes individuais e coletivos

122
130
134
139

Custos e gestdo da assisténcia
Contas abertas e fechadas

Hospitais e capital estrangeiro

Crise do modelo e pacto

143
148
150



SAUDE
SUPLEMENTAR:
AS DEMANDAS
AUMENTARAM



Expansdo da assisténcia
e expectativas do consumidor

Drauzio Varella: Os planos de satde médico-hospitalares privados
vém ocupando espaco cada vez maijor na assisténcia médica brasi-
leira. Temos 51 milhdes de brasileiros atendidos por esses planos,
que formam a chamada satde suplementar, enquanto 150 milhoes
de pessoas dependem do sistema publico, o SUS. Quando analisamos
os numeros, constatamos que, para estes 150 milhdes, o governo fe-
deral gasta, em assisténcia médica, cerca de 103 bilhdes de reais ao
ano;' e, para atender aos outros 51 milhdes, a saide suplementar gasta
ao redor de 90,5 bilhoes.> Esses numeros, por si sés, mostram a dis-
torgdo existente. Sao tantas as contradi¢oes que a assisténcia médi-
ca no Brasil virou um emaranhado. As pessoas tém dificuldade em
entender o que estd acontecendo e falam mal. Quem depende do
servigo publico ndo se conforma com as dificuldades que encontra
e sonha com um plano de assisténcia privado, para ter um atendi-
mento melhor. Os que contratam um plano de saude, porém, con-
tinuam reclamando, pois acham que apesar de pagar pelo servigo
nao sdo atendidos como gostariam. A imprensa também ndo poupa
a saude suplementar de criticas. Eles tém razio?

! Valor das despesas assistenciais do SUS com base em estimativas do Ministério da Satde.
% Valor das despesas assistenciais da sade suplementar em 2013. Fonte: Caderno de Saude
Suplementar da ANS, marco 2014.
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Mauricio Ceschin: Existem motivos para criticas, mas hd também
muita desinformacao por tras delas. Ao analisar os problemas apon-
tados, ndo se deve desconsiderar que, em termos de producdo, hd
uma entrega bastante substancial de servigos na saide suplementar.
Estamos falando de uma atividade anual da ordem de 250 milhdes de
consultas, quase 600 milhdes de exames complementares, cerca de
110 milhdes de atendimentos ambulatoriais, 50 milhoes de terapias e
mais de 7 milhdes de interna¢des. Além disso, a saide suplementar
foi e continua sendo fundamental para viabilizar a expansao da me-
dicina de ponta no pais e torna-la acessivel a milhoes de brasileiros.

Com relagdo as reclamacoes e criticas, se vocé pegar os nimeros
de 2013, vai ver que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, a
ANS, recebeu cerca de 100 mil reclamagdes relacionadas a atividade
dos planos de satide. E um ndimero expressivo, mesmo tendo em
conta que sao 51 milhdes de usudrios e um volume descomunal de
procedimentos. Importante notar também que o numero de recla-
macoes apresentou um crescimento de 32% em relagio ao ano de
2012. E preciso reconhecer que hé problemas importantes e o setor
precisa enfrentd-los.

Evolucdo do emprego formal e da populagéo
de beneficidrios de planos coletivos
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Fonte: RAIS, Ministério do Trabalho e ANS.
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DV: Que pecados os planos de saide cometem para que os usudrios
demonstrem tanta insatisfacdo?

MC: As reclamagdes mais frequentes estdo relacionadas a negativa de
atendimento ou a dificuldade do usudrio em obter autorizac¢ao para
a realizacdo de determinado exame ou procedimento. Quando isso
acontece, o usudrio acha que a burocracia restringe o seu direito de
acesso ao plano, o que gera conflito, além de fazer com que ele ndo
se sinta acolhido em um momento de fragilidade. Na Gltima déca-
da, em decorréncia da ascensao social, houve um descompasso entre
o aumento da populac¢do assistida pelos planos de satde e o cresci-
mento das estruturas de atendimento das operadoras. A situagao foi
agravada pelo excesso no uso de consultas e exames, principalmente
os de maior complexidade, como tomografias e ressonancias mag-
néticas. O aumento da demanda gerou maior espera, filas e recla-
magdes de mau atendimento.

Nesse mesmo tempo, os reajustes dos planos médicos subiram
em patamares bem acima da inflacdo geral, o que também gera uma
insatisfagdo crescente.

Entretanto, embora haja problemas dessa natureza — e, em casos
extremos, seja necessdria a intervenc¢io da ANS ou da Justica —, em
geral os planos de saide cumprem bem o papel de atender a demanda
por assisténcia. Quando fica doente, a pessoa consegue ser atendida.

Além disso, atribuo essa animosidade em parte ao fato de que
a demanda da populag¢do em relagdo aos servigos de satde nao é
mais a mesma. Houve uma mudanca no perfil demogréfico e social
que alterou o padrio epidemioldgico da populagdo assistida. Houve
também uma transformacado no plano cultural. O beneficidrio espe-
ra receber novas informagdes sobre saide e sobre os cuidados que
deve ter para preservéi-la. Ele estd mais exigente e mais consciente
de seus direitos.

Em suma, as expectativas do consumidor mudaram, mas a oferta
de servicos nao acompanhou inteiramente essa mudanca. O atendi-
mento continua sendo reativo ou muito pouco proativo. Apesar da
evolucdo da medicina, dos avan¢os no tratamento e no diagndstico,
nao houve progressos significativos no modelo assistencial da sad-
de suplementar.
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"Apesar da evolucdo da medicina, dos
avangos no fratfamento e no diagndstico,
ndo houve progressos significativos

no modelo assistencial da satde
suplementar.” mc

DV: Explique isso um pouco melhor.

MC: Hoje as pessoas sabem o valor que hd em se cuidar, adotar uma
dieta equilibrada, cuidar do corpo, praticar exercicios fisicos. E o sen-
so comum. Quando vocé atende essas pessoas no consultério, Drau-
zio, percebe como se disseminou entre elas o conhecimento sobre
o que faz bem, o que faz mal, os hdbitos que devem ser cultivados
para preservar a saide e o que deve ser evitado. Em contraste com
as novas expectativas do consumidor ou beneficidrio dos planos, o
que se observa na saide em geral, e na sadde suplementar em par-
ticular, € que ainda ndo houve uma evolug¢io no sentido de entregar
um servi¢o que promova o cuidado com a satde, previna o apareci-
mento de doencas e ndo se restrinja ao tratamento reativo, ou seja,
aquele que ¢ aplicado somente depois que a enfermidade se mani-
festa ou ¢é percebida pelo paciente.

E a prestacdo de servigos se dd, na maioria das vezes, de forma
desintegrada, sem que haja conexdo entre suas diferentes fases: pro-
mogao da saude, prevencdo de doengas, tratamento, reabilitagio, re-
conducdo a vida ativa e minimizacao de incapacidades.

DV: Sem esquecer que as pessoas estdo vivendo mais.

MC: Em razio do envelhecimento da populacio, hoje ha predomindn-
cia de doengas cronico-degenerativas que requerem acompanhamento
continuado. Um diabético, um cardiopata, um hipertenso e um por-
tador de doenga reumadtica precisam ser acompanhados a vida toda.

O setor parece ndo considerar essas transformacgdes, comportan-
do-se como se a populagio tivesse o mesmo perfil de quarenta anos
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atrds. No que diz respeito ao cuidado com a satde, a maioria das
operadoras limita-se a reagir quando ¢ acionada.

Esse descompasso gera conflitos, que sdo agravados pelo modelo
atual de remuneracgdo aos prestadores de servigo, como hospitais,
clinicas diagnésticas, laboratdrios, médicos etc. O modelo estimula,
em certa medida, o gasto exagerado com exames e procedimentos
que ndo contribuem necessariamente para o melhor desfecho clini-
co. Ao mesmo tempo, faltam estimulos econémicos para quem en-
trega um resultado melhor ao paciente.

Por exemplo: no modelo atual de pagamento de uma internacao
hospitalar, na chamada “conta aberta”, em que ocorre a cobranca de
cada item consumido, os hospitais aumentam seus ganhos se o pa-
ciente utilizar mais materiais, medicamentos e exames, e perdem
margem se, por acaso, fizerem uso mais eficaz e economico desses
recursos. Ou seja, o incentivo economico ¢ direcionado para o maior
consumo e ndo para a maior eficiéncia.

Em resumo, em lugar de uma assisténcia a satde integrada, pre-
ventiva e continuada, o setor oferece um atendimento que, como re-
gra, é pontual, fragmentado e s6 entra em a¢do quando é demandado.

Procura-se compensar a falta de atencao e cuidado continuado
com a abertura da porteira para a realizagio indiscriminada de exa-
mes e procedimentos que, infelizmente, muitas vezes ddo ao paciente
uma falsa sensagdo de seguranga, mas nao beneficiam seu tratamento.
Alguns se sentem bem atendidos dessa forma, mas, para uma parcela
crescente, a frustracdo com a falta de acompanhamento permanece.

O certo € que, no fim de tudo, a conta do uso abusivo de insumos
e tecnologia vird para os consumidores, embutida nos reajustes do
plano de saude, acentuando os conflitos e as criticas.

DV: Se olharmos a infraestrutura do setor, vemos que a saide suple-
mentar conta com cerca de 3 mil hospitais, 30 mil clinicas, 160 mil
leitos, mais de 2500 tomégrafos, 1360 aparelhos de ressondncia mag-
nética e mais de 22 mil de ultrassom.’ Dispondo desse aparato, que é
respeitivel, o setor poderia oferecer uma assisténcia médica melhor?

% Sobre a infraestrutura da Satde Suplementar, ver CNES, abril 2014.
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MC: Niao ha davida de que sim, mas para que isso ocorra a saude
suplementar tem de entrar numa seara ainda pouco explorada. O
setor proporciona acesso a tecnologias de vanguarda e oferece ser-
vicos de ponta, mas padece pela falta de organizacio e gestao da as-
sisténcia prestada.

'O setor proporciona acesso a
tecnologias de vanguarda e oferece
servicos de ponta, mas padece pela
falta de organizacdo e gestao
da assisténcia prestada.” mc

Quando se comparam os nameros da saide suplementar no Bra-
sil com dados de outros paises, percebe-se que as taxas de utilizagao
de procedimentos médicos e exames como ressonancia magnética e
outros de alta complexidade estdo bem elevadas, o que sugere que

estamos solicitando exames e procedimentos além do que seria ne-
cessario.

Taxa de utilizagdo de equipamentos de ressonéncia
no Brasil e paises selecionados

Ressondncia magnética

PAIS Taxa/1.000
Brasil SUS 3,4
Brasil Satude Suplementar 68,3
Austrdlia 23,0
Canadd 47,6
Chile 7.4
Estados Unidos 97,7
Média OCDE* 46,3

*Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
Fonte: Mapa Assistencial ANS abril 2013.
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H4 outros indicios que vém reforcar essa impressdo. Por exem-
plo, recentemente, uma equipe do Hospital Israelita Albert Einstein
analisou os casos de 467 pacientes encaminhados ao hospital com
indicagdo cirurgica de coluna, e somente 180 dessas indicag¢des fo-
ram confirmadas. Ou seja, mais de 60% delas ndo eram necessdrias.
Outro indicio de que hd exageros € o fato de que, em grandes labo-
ratorios, o percentual de exames com resultados negativos ou nor-
mais é muito elevado. Sem contar que chega a 30% o percentual de
resultados de exames que nem sequer sio retirados pelos pacientes.

Esses sdo alguns aspectos que devem ser objeto da gestao da as-
sisténcia. Mas hd outras providéncias que também podem ser to-
madas para aumentar a produtividade e a capacidade de atendimen-
to do setor, ao mesmo tempo que se melhora o servigo prestado ao
consumidor.

Pode-se, por exemplo, organizar o setor a partir da estratificacdo
do perfil de risco populacional, como no modelo proposto pelo pro-
fessor Rafael Bengoa* para o Pais Basco, na Espanha. A popula¢io sem
patologia cronica recebe orientagdes para a promogdo da saude e a
prevencio de doengas, o que pode ser feito de acordo com o perfil
de habitos, antecedentes e faixa etdria. Os portadores de patologias
cronicas recebem orientagdes e acompanhamento, presencial e re-
moto, além de educagio continuada para a autogestdo da doenga. J4
os portadores de multiplas patologias sdo alvo de gestao continuada
das doencas ou do caso como um todo, em func¢do de sua necessi-
dade ou complexidade.

Além disso, eu destacaria o uso de tecnologia na organizagio das
informagoes de saude da populagio, o aperfeicoamento na relagio
com os médicos e a integracao das informacdes da satide suplemen-
tar com as da medicina ocupacional.

* Rafael Bengoa, doutor em medicina pela Universidade do Pais Basco, ¢ especialista em
gestdo de sistemas de satide e saide comunitiria. E coautor de diversos documentos de
politica social e gestdo sanitdria apresentados ao parlamento espanhol, dentre os quais se
destaca o “Informe Abril”, que assentou as bases para a reforma do sistema sanitario na
Espanha. Em 2009, foi nomeado Consejero de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco

e dirigiu a implanta¢do de um modelo de satide mais proativo, centrado nas necessidades
dos pacientes cronicos. Durante quinze anos esteve a frente do Departamento de Sistemas
de Satide da Organizacao Mundial da Satde. E Senior Fellow da Universidade de Harvard
e diretor da drea de saide da Deusto Business School.
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Quanto a questdo da capacidade da infraestrutura, podemos di-
zer que se hoje ela estd sobrecarregada, a solu¢do nio passa apenas
por amplid-la fisicamente, mas também por racionalizar as praticas
adotadas na assisténcia.

DV: O problema entdo seria menos a falta de estrutura do que a falta
de foco, de uma politica...

MC: Uma politica de gestdo assistencial. Outra medida tipica de ges-
tao seria a adogdo de diretrizes ou protocolos clinicos. Esses proto-
colos, estabelecidos na prdtica clinica e publicados por sociedades
das mais diversas especialidades médicas, podem ser adotados como
balizadores de tratamento dos pacientes, para que nao haja utiliza-
¢do injustificada de recursos e para que eles ndo sejam expostos a
riscos desnecessarios.

Fala-se pouco dos riscos envolvidos no uso da tecnologia em nos-
so sistema de satde. Segundo um estudo publicado na revista The
New England Journal of Medicine,® o uso abusivo de escaneamentos por
tomografia computadorizada pode aumentar o risco de desenvolvi-
mento de cancer tanto em adultos quanto em criangas e resulta em
uma dose de radiagdo compardvel a que receberam os sobreviventes
da bomba de Hiroshima. Infelizmente, hd uma ideia mais ou me-
nos generalizada de que quanto mais se emprega tecnologia, melhor.
Nem sempre € assim.

DV: As vezes ¢ pior.

MC: Sim, as vezes ¢ pior. Entdo, precisamos estabelecer critérios de
utilizagdo que sejam mais condizentes com a boa pratica médica. Pre-
cisamos colocar estimulos econdmicos nos lugares certos, para que
o setor ndo gere exames, procedimentos e consultas desnecessarios.
Além de nao trazer beneficio ao tratamento do paciente, esse enor-
me desperdicio onera os consumidores, porque todo custo é repas-
sado para os reajustes de mensalidade dos planos.

® Brenner D. L. ¢ Hall E. J. The New England Journal of Medicine, 2007; 357:2277-84.
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